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MNCou Srince. 


Le ciel envoie aux nations des calamités comme aux indi- 
vidus des malheurs pour faire naitre dans le ceur de VThomme 
la pitié , la bienfaisance , le dévouement jusqu a Coublki de soi- 
méme. C'est le danger commun, le besoin de secours mutuels, 
qui resserre les liens des societés, qui fait briller les vertus 
_consolatrices de linfortune. 

Honneur & ceux dont la belle dme n’a point méconnu la 
vox de [humanité! L’histoire , ce témoin des temps , se plait 
a redire & la postérité leurs noms accompagnés des bénédic- 
tions des contemporains. Elle ne saurait taire le votre. 

St jai pris la liberté den orner ce faible essai, cest la 
confiance, dont vous m’avez honoré , ce sont les bontés dont 
vous mavez comblé , qui m’en ont donné le droit. Elles me 
font encore espérer que vous daignerez agréer cet hommage 
respectueux el sincére de celui qui ne cessera d étre avec le sen- 


timent le plus profond , 
Mow Stince ; 


de Vote Laccellernce , 


Le trés-humble et trés-obéissant serviteur 


MARKUS. 
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Le Choléra-Morbus, aprés avoir répandu la terreur et la déso- 
lation dans une partie considérable de la Russie , vient de frapper 
un grand nombre de victimes au sein de cette capitale. Dans sa 
marche rapide de l’Orient vers l’Occident, ce fléau dévastateur 
menace de son invasion les états voisins , peut-étre toute | Europe. » 

Lhumanité impose a tous ceux, qui ont été témoins de ses 
ravages , qui ont eu Voccasion d’étudier sa nature , l’obligation 
d’apporter leur tribut d’observations aux contrées , qui en peu- 
vent redouter les approches. 

Les membres du Conseil Temporaire de Médecine , convoqués 
a Moscou sous les auspices et la présidence de S. E.. le Gouverneur- 
Général-Militaire Prince D. W. Galitzine, ont donné leurs soins , 
pendant plusieurs mvis , 4 plus de huit mille malades. Parmi ces 
médecins peu en ont vu moins de trois cents, et plusieurs en ont 
soigné bien au de la de ce nombre. Si de pareilles observations 
isolées, méritent déji quelque attention, personne ne contestera 
Yavantage qui devra résulter de leur réunion , surtout si on con- 
sidére que les observateurs ont été journellement 4 méme de faire 
-un. échange continuel de leurs idées. Mais ce qui est bien plus 
important encore , c’est que ce conseil ne fut point formé de Mé- 
decins qui appartinssent exclusivement 4 une seule école , puisque 
outre ceux de l'Université et de l’Académie Impériale de Moscou, 


il s’en trouve , quisont redevables de leur instruction aux céle- 
bres Facultés de l’Allemagne, de la France et de |’Angleterre. Si 
d’un cété , le choc des opinions entraina parfois 4 des débats trés 
vifs , ce conflit ne put qu’étre profitable a la vérité , et le senti- 
ment des devoirs cimenta toujours lunion des efforts ralliés dans 
Vintérét de Vhumanité. 

Les fonctions de secrétaire imposaient deja a celui qui en 
était chargé, Vobligation de recueillir tout ce qui était relatif a 
l'objet des délibérations. Encouragé par la confiance dont Vho- 
norait S. E. le Président, il entreprit de faire un rapport suc- 
cinct sur le Choléra-Morbus de Moscou , et accueil favorable 
qu’a recu ce résumé l’a engagé a le rendre public. 

Persuadé que, vu le manque de calme nécessaire a la réflexion, 
ce serait trop se hater que de vouloir tirer de suite des conclu- 
sions positives , et hasarder une opinion déterminée sur la maladie 
et son traitement , le rapporteur se borne dans cet écrit a ne pre- 
senter qu’un apercu historique de Vinvasion et de la marche du 
Choléra 2 Moscou, précédé d’une légére esquisse de la topographie 
médicale de cette ville , suivi d’un recueil des faits les plus re- 
marquables obseryés pendant l’épidémie, et l’exposé des mesures 
sanitaires que l’expérience a prouvé étre les plus convenables. 

Le rapporteur ne saurait terminer cet avant-propos sams témol- 
ener hautement sa reconnaissance a ses honorables collégues, pour 
toutes les marques de confiance, dintérét, de hbienveillance et 
d’amitié , dont ila été comblé dans un tems aussi calamiteux. Il 
s’estimera heureux , si ce résumé de toutes les observations qu il 
a été améme de recueillir, peut mériter leur approbation. 


Le 16 Mars 1831. 


TOPOGRAPHIE MEDICALE (i). 


Moscou, l’ancienne résidence des Tzars, l'objet d'une véné- 
ration patriotique pour tous les Russes par ses monumens et les 
traditions qui s’y rattachent, devenue le centre des relations 
sociales de Tintérieur, et en quelque sorte le coeur d’un corps 
immense , s’étendant sur plus de seize millions de verstes quarrées, 
est située A 55° 45’ et 2” de lat. sept. etd 55°12" et ¥” de 
long. or., sur un plateau élevé , dont Ja hauteur (2) peut étre 
évaluée & 587 p. de Fr. au dessus du niveau des eaux de 





(4) J’ai profité , pour ce travail , d’une notice statistique de Moscou , composée 
par M. Androssoff, qui m’a été communiquée en manuscrit par S. Excellence le 
prince D. W. Galitzin, et je m’empresse d’en témoigner ma reconnaissance a 
Pauteur. 


(2) Daprés les observations de M. le Dr. Schultz, la hauteur moyenne du Baro- 
métre pendant les années 1828 et 1829 a été: pour la premiére = 749, 582 
millim. pour la seconde année de 743, 300 millim. M. Hermann a calculé la 
hauteur de l"hétel du Gouverneur Général d’aprés ces observations et il a trouvé 
qu’elle était de 589, 74 p- de Fr. D’aprés des observations, correspondantes faites 
par M. le Dr. Schultz 4 Moscou, et par MM. Jahnichen et Hermann a la mer 
d’Asoff la hauteur du méme point fut trouvée étre=612, 6 p. de Fr. D’aprés 
d'autres observations faites de méme A Moscou et a Piatigorsk= 559, 8 p. de Fr., 
comme terme moyen de toutes ces expériences, la hauteur de l’hotel du Gouverneur 
Général seroit = 587 p. de Fr. et la hauteur du niveau de la rivyiére Moskwa au pied 
du Kreml 4 peu-prés = 450 p. de Fr. Le point le plus élevé des montagnes des moi- 
neaux seroit ainsi a2 peu-prés de 750 p. de Fr. au dessus du niveau de !a mer. 
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Vocéan. Le terrain de ce plateau, que traverse en serpentant du 
p ) 

nord-ouest au sud-est la riviére Moskwa, rendu inégal par des 

collines et des cdteaux , qui, quoique peu élevés , sont cependant 

trés pittoresques , est composé en grande partie de sable et d’argile 

gisant sur un ancien lit de la mer, et en quelques endroits il est 

coupé de marais et de tourbiéres. 


Pour en donner une idée plus exacte , le rapporteur profite 
dune notice géognostique qui lui a été communiquée par M. 
Herrmann, (chimiste 4 Tétablissement des eaux minérales 
artificielles de Moscou) qui contient tant de détails intéressants 
sous plusieurs rapports , qu’il ne peut s‘empécher de la transcrire 
presque en entier. 


L’auteur de la notice, aprés avoir tracé d’aprés une. théorie 
trés ingénieuse Vhistorique de la formation des terrains de Vim- 
mense bassin circonscrit par les monts finois, l’Oural , le Caucase 
le Balcan et les Carpathes donne les détails suivans qui se ap- 
prochent diavantage de l’objet en question. | 


Dans V'intérieur de la Russie , et nommément dans la direction 
de Pétersbourg au Caucase , on ne trouve guére que des terrains 
nouveaux de la formation secondaire , recouverts ca et 1a de ter- 
rains de formation tertiaire. En effet, la craie qui se trouve 4 décou- 
vert prés de Kasanskaia , sur le Don, 4 une hauteur de deux cents 
pieds au dessus du niveau de la mer, est ici la formation la plus. an- 
cienne. Elle est recouverte de grés; elle repose sur du grés, et elle 
est remplacée par le grés , et la marne. — Elle forme de cette ma- 
niére un terrain, qui recouvre l’espace entre Kasanskaia sur le Don, 
et Kamenskaia sur le Donez, de méme que celui entre Stawro- 
pol, et Georgieffsk. 
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Sur ce banc de craie, on trouve trois couches caractérisées 
par des restes d’animaux marins. — La premiere, est remplie 
d’une grande quantité de Térébratulites: elle repose immédiate- 
ment sur la couche de craic , et consiste en de grandes masses 
de Térébratulites plus ou moins liées par des parties calcaires , 
argileuses , ou marneuses. Cette formation se trouve d’une ma- 
niére plus marquée au Don, & l’ouest de Woronesch , ou elle 
est recouverte de grés; dans d’autres endroits on trouve ce 
ealcaire rempli de Térébratulites , changeant avec du grés, et 
passant en marne. Le terrain de Térébratulites recouvre la plus 
grande partie des gouvernemens de Woronesch , Kursk, Orel , 
et Toula, | 


La seconde couche est caractérisée par les espéces Corbula, 
Mytulus , et Glycymeris. Elle est composée d’assemblages 
de ces coquilles, de sable, et de grés ; elle ne s’éléve pas 
au dela de trois cents pieds au dessus du niveau de locéan ; 
elle recouvre les endroits bas entre Nowotscherkask et Stawro- 
pol, et parait étre le dernier produit de Vocéan pendant 
la formation secondaire. 


Le terrain qui recouvre les plateaux élevés de Moscou , et de 
Twer est plus ancien qne cette couche, mais plus récent que celui 
des Térébratulites. Hest caractérisé par une grande variété de 
restes d’animaux marins, et principalement de Polypites. Ces restes 
forment quelque fois des couches de einquantes pieds d’épaisseur 
posées dans du sable , mais qui n’ont pas une grande étendue. 
Une pareille couche se trouve a découvert , & Moscou méme , 
dans le ci-devant jardin du comte Rasoumoffsky. Elle est com- 
posée de.calcaire, qui renferme des Choristites Mosqu. Product. 
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Une couche calcaire plus prononcée se trouve prés de Podolsk 
4’ $2 verstes de Moscou; elle est entiérement composée de 
restes d’animaux marins, cohérents sans aucun moyen de liaison. 
La masse principale est formée de fragmens de coraux , d’Echi- 
nites, et d’Encrinites. En sous ordre, on trouve: des Béléro- 
phons, des Chatites, des Astraas, des Turbinolites, des Harmotites, 
des Tubipores, etc. ; 

La masse principale du terrain de Moscou est formée par du 
sable , et contient aussi fréquemment des restes dispersés d’a- 
nimaux marins, métamorphosés en quarz-agate pyromaque ou vul- 
gairement pierre 4 fusil, plus souvent on trouve des. Chatates, des . 
Tubipores, et des Astraas. Par ci par la on rencontre des nids de 
gypse , et des couches dargile dans ce sable , souvent recouvert 
d’une couche de terre glaise, qui nourrit une végétation trés riche. 


Indépendamment de ce terrain de Polypites de formation 
secondaire , on trouve aussi dans les environs. de Moscou , des 
alluvions de formation tertiaire — et nommément les montagnes 
des moineaux. Elles sont formées de sable, que recouvre au_ni- 
veau de la Moskwa une couche de terre carbonisée , qui con- 
tient des fragmens de lignites, de coquilles marines et d’eau douce; 
elles sont incrustées dans des pyrites. Les plus remarquables sont 
les coquilles marines , telles que les Ammonites (Ammon. Freisle- 
ben. Ammon.dentat. Ammon. commun. Ammon. trinotos. Ammon 
compr. ) des Belemnites, Trochytes, et plus rarement des 
Nautilites. 


D’aprés ces données, on aurait le tableau suivant des couches 
qui forment le sol de Moscou. 


s 
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Sjablean 


DES FORMATIONS GEOLOGIQUES DU TERRAIN DE MOSCOU, DANS L’ORDRE 
DE LEUR SUPERPOSITION : 


ALLUVIONS TERTIAIRES, 


D’une élévation de 600 
rites, et des restes de plantes et d’animaux ter- a 400 pieds au dessus 


Argile. co 
Sable avec du gypse, de Vargile plastique, des py- | 


restres , d’animaux marins et d’eau douce. du niveau de l’océan. 


ALLUVIONS SECONDAIRES, 
‘Argile. 
Sable argileux. \ 
Sable avec des pétrifications d’animaux marins. 
Argile plastique et gypse. 
Calcaire de coraux.. Calcaire de plaine. 


Sable avec aregile plastique et se. 
M oho : 3 a D’une élévation de 500 
arne. 


Marne avec des Térébratulites. pea aadewusdeibeee 
Sable avec des traces de craie. an, jusqu’a son niveau. 
Grés. - 
Amas de Térébratulites. 
Grés. 
Craie. 
Grés. 
Calcaire du Jura. | 
Les parties de ce plateau, adjacentes 4 la ville, offrant vers le 
nord une plaine découverte et sabloneuse, sont plus boisées vers 
le nord-est , plus humides et méme marécageuses vers le sud- 
est, et montent en pente douce vers le sud-ouest , ot elles for- 
ment sur la rive droite de la Moskwa un céteau elevé, qui porte 
le nom de montagnes des moineaux et présente plusieurs beaux 
sites, ou le yoyageur va contempler le panorama unique, que 
Moscou déploie a ses yeux. 
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La plus grande partie de la ville est située sur la rive gauche 
exposée au nord, et ce n’est que le quart environ, qui, exposé 
au midi, se trouve en forme de presqu’ile sur la rive droite , 
comme enclavé dans une courbure de la Moskwa. La partie la 
plus basse de cette derniére section, au fond de Vanse, est encore 
séparée du reste par un canal, gui communique de deux cétés 
avec la riviére , et forme ainsi une ile trés humide et trés mal- 
saine (1). 

Le reste de cette section, et particulicrement tout ce qui se 
trouve sur la pente élevée vers les montagnes des moineaux , ot 
se trouve placé Phépital Galitzin, présente un emplacement 
beaucoup plus sec, et plus sain (2). 

Le sol occupé par la ville sur la rive gauche est trés inégal 
et a, par ses collines, quelque ressemblance avec [emplacement de 
l’ancienne Rome , et le Kremlin représente en quelque sorte le 
Capitole. Autour de ce chateau antique, le premier boulevard de 
Vindépendance nationale et le berceau de la monarchie, sont dis- 
posées, en trois quarts de cercle, d’abord la ville proprement dite, ou 
la ville Chinoise (Kumaii ropoap), ensuite la ville Blanche, (bBaoit 
ropoAp) séparée de la ville de Terre (Semaanoii ropo,n) par une 
ceinture de boulevards, lesquels, tout en présentant une promenade 
agréable, contribuent beaucoup & l’assainissement de la ville , de 
méme que les parterres et les bosquets , remplacant le rempart 
(qui entourait la ville de Terre, et la séparait des faubourgs ) et 
qui portent maintenant et a juste titre le nom de rue des jardins. 





(1) C’est de la que se répandit en 17714 la peste; pendant le choléra il y eut, 
malgré le peu dhabitans qui loccupent , un bon nombre de malades. 

(2) Qui n’a presque pas souffert du choléra; la céte Oe beaucoup plus basse, 
a fourni beaucoup de malades. 
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Les inégalités du sol sur la rive gauche proviennent, en partie , 
de deux petites riviéres, qui le parcourent, et dont lune, la 
Yaousa, entrant du cété de lest par le faubourg, va se jetter dans 
la Moskwa au pied de la colline , sur laquelle s’élevent les murs 
du Kremlin, et dont elle est séparée par un bas-fond marécageux 
ou se trouve l’immense hétel des enfans trouvés (4 ). 

L’autre, la Néglinnaia, qui n’a jamais pu étre appelée autrement 
qu'un ruisseau, et qui, par les soins de |’administration charie 
maintenant ses eaux bourbeuses dans un canal souterrain, prend 
sa source 4 Moscou méme, dans un lieu bas, ot elle sort d’une 
suite détangs environnés de jmarécages. Elle portait autrefois ( il 
y a environ 15 ans ) ses exhalaisons malsaines au centre de la ville, 
en passant sous le Pont des Maréchaux (2), et allait croupir 
dans un fossé qui séparait le Kremlin de la ville. Ce dernier en- 
droit autrefois si malsain, s'est métamorphosé , par la sollicitude 
de l’autorité locale, en un jardin, dont la riche végétation offre 
un aspect aussi agréable que propice 4 |’état sanitaire de la ville. 
Mais la source de ce ruisseau, et ses environs nont pas encore 
pu étre assainis (3 ). Les élévations les plus considérables du sol 
se trouvent sur la rive gauche , vers la circonférence de la ville 
au nord et au nord-est ; et les bas-fonds situés principalement au 
sud-est , et vis-a-vis les montagnes des moineaux, sont inondés 
tous les ans par les eaux de la Moskwa, qui croit prodigieuse- 
ment au printems par la fonte des neiges. 








(41) La maladie s’y est développéc avec beaucoup de force. 

(2) Ce pont n’existe plus; il a été remplacé par une belle rue, ornée de deux ~ 
allées. 

(3) Cet endroit mérite d’étre remarqué puisque c’est 14 qu’a été attaqué du 
choléra le premier malade qui a fixé |’attention des autorités locales. 
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L’eau qui par son usage général est un objet du plus grand 
poids dans la balance sanitaire d’une ville, ne manque point & 
Moscou ; car outre la Moskwa_ et les deux petites riviéres déja 
mentionnées , il s’'y trouve un bon nombre d’étangs de différentes 
dimensions , et prés de cing mille puits. Cependant & son entrée 
dans la ville, la Moskwa, qui est trés pure et peu chargée de 
substances hétérogénes, comme le prouve son analyse chimique, (1) 
recevant dans son cours 4 travers la capitale toutes les immon- 
dices des rues par les égouts , fournit ainsi A sa sortie une eau 
qui n’est guére potable ; ’eau bourbeuse de la Neéglinnaia ne sau- 
rait non plus servir pour la boisson, de méme que celle de la 
¥aousa, a cause des teintureries établies sur leurs bords, et enfin 
la plupart des étangs contiennent une eau stagnante, et les puits (2) 
en donnent une, (3) qui n’est potable que dans. les parties élevées 
du nord et du nord-ouest. Les habitans de Moscou doivent. 
conséquemment bénir la mémoire de leur grande souveraine , 
Vimpératrice Catherine, qui fit conduire dans la ville une eau 
limpide et saine par. un aquéduc de plusieurs, verstes. Ce bien- 
fait va devoir une extension plus grande.aux vues philantropiques 
du gouvernement actuel, puisque cetle eau, qu’on était obligé 
de puiser dans des fontaines publiques , 4 lune des extrémités de 





(1) L’eau de ja riviére Moskwa ne contient presque point de substances minérales, 
puisque sur 16 onces il n’y a que 0,40 grains de carbonate de chaux et A peine 
quelques traces de muriates. 

(2) M. d’Androssoff propose dans son manuscrit de faire des puits. artésiens, mais: 
je doute que la disposition des couches du terrain le permette. 

(3) Les eaux des puits de Moscou sonttrés dures. Lieau du puits des trois mon 
tagnes contient, d’aprés l'analyse de M. Herrmann, sur 16 onces, 4,05 grains de parties. 
terrcuses , principalement de carbonate de chaux et 1,74 grains de parties salines ,. 
principalement du muriate de soude. La température des sources et des puits les plus 
protonds, est de-+4+-4° R. ce qui représente la température des. couches. supérieures,a la 
hauteur et a la latitude de Moscou.. 
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la ville, va maintenant , 4 l'aide de machines a vapeur, étre 
amenée dans plusieurs quartiers du centre. 

Pour ce qui regarde la pureté de Tair, on sait que dans les 
grandes villes, elle dépend presqu’autant de la situation géogra- 
phique que de la disposition des rues , de la construction des 
maisons, du nombre des grandes places, de la quantité des végé- 
taux qui respirent prés de l’homme , ainsi que des habitudes des 
habitans , et des réglemens de la police. Sous tous ces rapports, 
Moscou (1) jouit des plus grands avantages: la circonférence de 
la ville formant un quarré irrégulier, est d’environ 40 verstes; 
son plus grand diamétre, se dirigeant du sud & Jest-nord-est a 
43 verstes et 300 toises, et son plus petit de V’est 4 J’ouest, est de 
8 verstes et 30 toises. La ville offre au résumé une superficie totale 
de 64 verstes ou 16 millions de toises quarrées, dont a peu prés 
deux millions sont couvertes de batimens, ce qui donne pour les 
lieux découverts environ les sept huitiémes de la surface totale de 
la ville située sur un plateau élevé, et presque découvert. La 
plupart de ses rues sont larges, et ne présentent que peu d’ob- 
stacles aux courans d’air et A Il’action da soleil, dont les rayons 
ne sont point arrétés par ces énormes amas de pierres, qui, 
dans les grandes villes Européennes , transforment les rues en 
autant de puits humides, sombres et remplis de miasmes. Les 
maisons (2) sont presque toutes 4 un étage, fort peu en ont 
deux, et il est plus rare encore qu’elles en aient trois. Elles sont 
presque toujours isolées, ou du moins séparées du voisinage 
par une cour ou par un jardin. Il y a beaucoup de marchés et 





-( £) La topographie des différentes: parties de la ville se trouvera 4 la suite de 
Yhistorique de la maladie. . 

(2), Liincendie de Moscou, en 4842, en détruisant avec les, plus beaux édifices, une; 
quantité de barraques , a permis dialigner plus, réguliérement les rues..Les maisons de: 
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de places publiques spacieuses que la police fait entretenir avec 
un soin particulier, en méme tems qu’elle yeille 4 la propreté 
des rues; et des plantations disposées avec gofit et soignées 
se multiplient de plus en plus, partout ot le permet I’espace.: 
L’éloignement des cimetierres, placés hors de la ville, contribue 
également a la salubrité de Yair. Vient en dernier lieu, comme 
cause efficiente sur la salubrité , ’hiver ot, pendant plus de 
quatre mois, tov* le sol est recouvert dune couche épaisse de 
neige, qui supprime toute espéce d’émanatiou méphitique, et dont 
la fonte se fait si rapidement, qu’elle n’a guére le tems d’exercer 
une influence nuisible. } 

Les froids commencent au mois de Septembre, et finissent vers 
le mois d’Avril, et si Yon voulait désigner comme mois d’hiver 
tous ceux ou la température est au dessous du point de congé- 
lation , cette saison durerait 4 Moscou a peu prés six mois; la 
température moyenne de l’année est de +'4° R; celle de lété 
de + 16° R. Des neuf derniéres années la plus chaude et la 
plus fertile a été celle de 1826, la plus froide celle de 1828: 
le mercure , pendant tout ce tems, ne s’est jamais élevé au dessus 
de + 28° R. et ne s’est jamais abaissé au dessous de — 28° R. 
L’humidité répandue autrefois dans lair & cause des bas-fonds , 





pierre qu’on a restaurées a la hate sont devenues assez généralement humides , et frois 
des ; mais celles en bois , construites, surtout pendant les derniéres années, avec ~ 
beaucoup de gout, sont séches et trés saines; le seul inconvénient qu’elles présentent , 
provient de la distribution des entresols, qui sont ordinairement bas et privés de la 
ventilation nécessaire. Je crois de mon devoir d’attirer attention des propriétaires 
et des parens sur cet objet, car c’est dans ces réduits malsains que presque toujours 
sont relégués les enfans avec le nombre nécessaire de bonnes et de nourrices; ce 
qui peut en partie expliquer pourquoi il existe 4 Moscou de nombreuses aflections 
cutanées, scrophuleuses ctc., et la mortalité des enfans au dessous de cinq ans peut 
étre évalude 4 45 p'2 de la mortalité générale. (Voyez la constitution médicale de 1829). 


’ 
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el des étangs, est considérablement diminuée depuis l’année 1816, 
et celle de 1817 (ou, d’aprés les observations du docteur Lang 
il n’y avait que le mois de Mai, et celui de Juin qui fussent 
sees) et plus particuliérement depuis six ans , pendant lesquels 
on a fait tout ce qui pouvait contribuer a L’assainissement de 
la ville. Le vent dominant & Moscou est le vent d’ouest , qui 
apporte toujours des nuages et de Vhumidité, et souvent de 
fortes pluies ; vient ensuite le vent du sud » qui varie avec ceux 
du sud-ouest et du sud-est; les vents du nord et d’est sont 
ordinairvement accompagnés d’un tems serein et bean 5 particulie- 
rement en hiver. Pendant presque les deux tiers de l'année pile 
ciel est couvert ; le tems est trés variable » Surtout au printems , 
sans qu’on puisse remarquer heaucoup de changement au baro- 
métre, et il n’y a que rarement des brouillards, et encore 
_ plus rarement de la eréle. 

La transition de l’hiver A I’été étant trés rapide , Ja végétation 
est extrémement prompte ; mais le terrain n’étant point de sa 
nature bien fertile, Vagriculture nest pas trés productive ; et 
si ce n’est dans quelques terres qui appartiennent a des agronomes 
zélés , les céréales ne donnent partout ailleurs que des ré- 
coltes insignifiantes; néanmoins on cultive en abendance, et avec 
avantage , tant 4 Ja ville méme, dans les bas-fonds , qu’ sa 
proximité , toutes les espéces de plantes potagéres. Quant aux 
fruits, (4) il n’y a guére que les pommes et les cerises qui 
miurissent en plein air, mais on récolte des baies de diverses 
espéces , comme groseilles , fraises , framboises etc. 


ere ei 


(1) Le bas prix du bois de chauffage domme le moyen d’entretenir de grandes oran- 
“geries, ou tous les fruits comme: péches , abricots, raisins, prunes et méme ananas : 
réussissent irés bien, de sorte que la table des personnes aisées en est abondamment 
fournie. 
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Quoique nous renfermant dans les bornes d’une topographie médi- 
cale, nous ne pouvons pas cependant, en parlant de la végétation, ne 
pas faire mention de la flore de Moscou. ( * ) L’apercu suivant 
péut en donner une idée: qs 


I. DICOTYLEDONES. 


“A. THALAMIFLEURS. 


pen hey ie.’ at 
Renonculacéés!) 2h as74 2: “pe Lanaceés.:-. (2. an 
Papaveraceées2 °°" .0 JEN "6. Silypericees. +). / inne 
Cruciferes.) S'io* 2" S90 "a3" Oxalidtees: 80 <5- cee 
Violacéds.! 20 9 FU Os aC aryopnyilees..% 00 - emia. «cee 
Droséracéest® °° PZ. POPS. “Pliacees. »\ at. eee 


_Pobygalées."" ate 4 2" Malwacees. |. er 2 
Géraniacées. “28 3° 3?" Weerinées2 |.) eee 
2. CoROLLIFLEURS. 


Jasminées. eo eee 9° Solanéest. . 02) gh ara ee» aan 


Primulacées”,.. .-.. 6 "8, ‘Gentianeess. yen eae eee 
Personnées. .. ...¢  -4% 46 --Apocinees.. i). 5.0. ae og © 
Lahiées. °°. 2 ye 49, Oe Convolemlacees: A. RRS, frie 
Borraginées. .. . . 9 217 .Polemoniacees.. .<. aimee (oq teh 


3. CALYCIFLEURS. 


Rasacées7}.. “Arado Ao Saxifragées: 0), 2h) ONGRROR 
Légumineuses, ;. «i dhoqhty Ribésiéessi. ©. 9 4 4.) ¢ ) 4 ME 
Rhamnées. . . Ziosd (Onograiresse 01y'] 19, Maepectay 
Crassulées. sz Gat ow 6. inleingesd ioe’ :. SOs 
Portulacées. 4. .4.. Campanulacées. 1-2 43 
Lythraires., y.ciyeoret o&en 2 »reupbitacées.. cigey set A 





(*) Cet apercu est di aux recherches savantes de M. Maximowitch professeur de 


botanique a l'Université de Moscou. 


Caprifoliacées. 
Rubiacées. 
Valérianées. 
Dipsacées. 


Coniféres. . 
Amentacées.. . » 
Urticées. . . . 
Chenopodées. 
Polygonées. 


Orchidées. 

Pridééss vitae 36. 
Lillacées. 2 iis 
Asphodéléés.. . . 
Asparaginées. . » 
Colchicées. . . . 
Joncées. 


Wiedes. ©. Gide 
Champignons. 
lichens. . . 4 
Hépatiques. 
Mousses. 


RELEVE GENERAL 
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4M. FrRucTIFLEURS. 


gen. esp. gen. esp. 
6 8 Composées. RA GU eek NA 36 Of 

2 A6 4. Chicoracées. . 44 34 

4 A Be Cynarocéphales. i opps 4 

A 5 3. Corymbiferes. 15 38 
Ombelliféres. . . 28 0 

5. MonocuLAaMYDES. 
2 $3  Plantaginées. 4 3 
- « 6 30  Euphorbiacées. 2 5 
* me vO 8 . Thymelées. A A 
-6 20 Aristoloches. g 9 
3 2 A9 
MONOCOTYLEDONES. 

7, 2@  Cyperacées:).. 5... » 5 33 
. 2 $$ Graminées. 32 80 
2.502 Typlhmees. «sss abe aoe 

. 3 44. Alismacées et Bicderdbare, 
pei hy, a dées. 7 
» 4 41 Nymphaeacees. . 4 2 
Beaute . Naladeess oo. eikig 6 

ll. ACOTYLEDONES. 
‘ 5_ 22 lLycopodiacées. . .-. Coury ol 
»« 49 440 Fougéres. 6 416 
42 » Choracées. .., . 4 4 
- 8 » Equisétacées. 4 6 
: 8 50 

Thalamifleurs. * . 6A A75 
Corollifleurs.. . . ° 62 40 
DicorrLepones Calycifleurs. * . 5s AMD 
Fructifleurs. . - « 7h 464 
‘Monochlamydes.. - . 28 914 
280 740 
MownocoTyzEDONES; » e© © +» *© © @& 2 76 212 
AcoTYLEDONES. . +. «6 © + * « * 61 209 
Total WAT 4434 
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EPOQUES DE LA FLORAISON 


DE QUELQUES PLANTES SAUVAGES SOUS LE CLIMAT DE MOSCOU. 


AVRIL. 
Pulmonaria officinalis. 


Androsace septentrionalis. 


Daphue mezereum. ‘ 
Oxalis acetosella. 
Tussilago farfara. 
Betula alba. 

«  alnus. 

—« fruticosa. 
Corylus avellana. 
Salix triandra. 

« pentandra. 

« fragilis.’ 

« ‘purpurea. 
Populus tremula. 
Juniperus communis. 
| M at. 
Hippuris vulgaris. 
Myosotis palustris. 

« arvensis. 
Lycopsis -arvensis. 
Primula veris. 
Menyanthes -trifohiata. 
Polemonium: coeruleum. 
Lonicera xylosteum. 
Solanum dulcamara. 
Ribes rubrum. 

« nigrum. 
Ulmus campestris. 
Viburnum opulus. 
Ornithogalum mimimum. 


Convallaria majalis. 
« bifohia. 
Trientalis. europaea. 
Paris quadrifolia. 
Adoxa moschatellina. 
Ledum palustre. 
Andromeda polifolia. 


i's calyculata. . 


Stellaria Holostea. 
Cerastium vulgatum. | 
Asarum europaeum. — 
Prunus padus. — 
Pyrus malus. 
Fragaria vesca.' 
Anemone’ pulsatilla. ° 
Trollius europaeus. ~ 
Caltha palustris. 
Lathraea ‘squamaria. ° 
Draba verna. 
Lepidium ruderale. 


Leontodon taraxacum. 


Viola odorata. - 

« — palustris. 
~«  canina,. 
Quercus robur. 
Pinus abies. 

« sylvestris. 
Mercurialis perennis. 
Acer platanoides. 

« tataricum. 
Fraxinus excelsior. 


JUIN. 
Veronica officinalis. 
«  beccabunga. 
« chamaedrys. 
Gratiola officinalis. 
Lycopus europaeus. 
Galium palustre. 

« verum. 

« mollugo. 
Anchusa officinalis. 
Echium vulgare. 
Lysimachia vulgaris 

« nummularia. 
Campanula patula. 

« glomerata. 
Verbascum thapsus. 

« nigrum. 
_ Hyoscyamus niger. 


Chenopodium bonus Henricus. 


Daucus Carota. 

Conium maculatum. 

Selinum palustre. 

Athamanta sibirica, 

Cicuta virosa. 

- Aethusa Cynapium. 

Chaerophyllum sylvestre, 
« bulbosum. 

Pastinaca sativa, 

Carum caryi. 

- Pimpinella saxifraga. 

Acgopodium Podagraria. 

Phellandrium aquaticum. 

Angelica Archangelica. 

Rumex acutus, 
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Rumex aquaticus. 

« — acetosa. 

« acetosella. 
Alisma Plantago. 
Epilobium palustre. 
Vaccinium Myrtillus. 


« uliginosum. 
« _vitis Idaea. 
« oxycoccus. 


_ Erica vulgaris. 


Polygonum bistorta. 
« hydropiper. 
« amphibium. 
Arbutus uva. ursi. 
Gypsophila muralis. 
Cucubalus Behen. 
Silene tatarica. 
Sedum Telephium, 

« acre, 
Agrostemma Githago. 
Lychnis Flos cuculi. 

«  viscaria. 

«  Dioica. 
Euphorbia Fsula. 
Sorbus Aucuparia. 


_ Spiraea ulmaria. 


Rosa canina. 
Rubus Idaeus. 
«  fruticosus 
« chamaemorus. 
Potentilla anserina. 
« argentea. 
« reptans. 
Tormentilla erecta. 
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Geum urbanum. 

«  rivale, 
Camarum palustre. 
Chelidonium majus. 
Nymphaea lutea. 

« alba. 
Delphinium consolida. 
Thalictrum angustifohum. 
Ranunculus acris. 


« cassubicus. 
« repens. 

« . sceleratus. 
« flammula. 


Glechoma hederacea- 
Lamium album. 

« purpureum. 
Betonica officinalis. 
Stachys palustris. 
Pedicularis palustris. 
Antirrhinum. Linaria. 
Linnaea borealis. 
Alyssum montanum. 
Sisymbrium nasturtium. 
Sinapis arvensis. 
Raphanus Raphanistrum. 
Geranium cicutarium. 

i] pratense. 

« palustre. 
Polygala vulgaris. 
Fumaria officimalis. 
Lathyrus pratensis. 

« sylvestris. 
Vicia sylvatica. 

« cracca. 


Vicia sativa. 
Cichorium intubus. 
Bidens tripartita. 
Gnaphalium dioicum. 
Achillea millefolium. 
Centaurea Cyanus. 
Orchis bifolia. 

« maculata. 

Ophrys ovata. 
JUILLET. 
Heracleum sibiricum. 
Valeriana officinalis. 
Iris pseudacorus 
Gentiana centaurium. 
Parnassia_ palustris. 
Butomus umbellatus. 
Pyrola rotundifolia. 

«  secunda. 

« umbellata. 
Agrimonia eupatoria. 

‘ 
Tilia Europaea. 
Aconitum neomontanum. 

« septentrionale. 
Mentha aquatica. 

«  austriaca. 
Origanum. vulgare. 
Thymus serpyllum. 
Scutellaria galericulata. 
Melampyrum nemorosum. 

« pratense. 
Trifolium Melilotus. 
« hybridum. 
arvense. 
« montanum. 
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Hypericum perforatum. Aour. 

« quadrangulare. Circaea alpina. 
Crepis tectorum. Leonurus cardiaca. 
Arctium Lappa. Carlina vulgaris. 
Serratula tinctoria. Tanacetum vulgare. 
Carduus crispus. Artemisia vulgaris. 
Solidago virgaurea. « Absynthium. 
Chrysanthemum Leucanthemum. Inula Dysenterica. 
Cypripedium Calceolus. Orchis cucullata, 


Humulus Lupulus. 
Cerastium aquaticum. 

A propos des champignons dont on récolte un bon nombre de 
diverses espéces, quoiqu’il s’en fasse une grande consomma- 
tion pendant les carémes, ils occasionnent rarement des empoi- 
sonnemens, soit parcequ’il s’en trouve moins d’espéces vénéneuses, 
que dans les climats. plus chauds, ou quwiils soient mieux 
connus, et plus faciles a reconnaitre.. 


La maniére de vivre des habitans, déterminée par leur position 
sociale , fait naitre une différence marquée entre la nourriture 
du peuple, et celle des classes plus élevées. Cette derniére ne 
nous occupera guére, quoi qu’elle présente une excessive varicte, 
vii que les cuisines francaise , allemande et anglaise, concourent 
4 lui donner les formes les plus diverses. La nourriture du 
peuple, au contraire, trés simple, trés uniforme, et parfaitement 
adaptée au climat et a ses besoins, et qui mérite véritablement 
le nom de nourriture nationale, absorbera toute notre. attention. 

Avant de parler des substances alimentaires en général, et des 
mets nationaux en particulier, il est bon de remarquer que le 
caréme , qui est encore sévérement observé par les classes 
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inférieures , y apporte une différence diautant plus prononcée, 
que le caréme du rite grec, différent en ceci du catholique , 
exclut les ceufs et le laitage. Et ce qui est trés important 4 
remarquer, cest que le nombre des jours maigres, en y compre- 
nant les mercredi et vendredi de chaque semaine, fait presque 
Ja moitié de Tannée. | 


Le pain dont se compose la principale nourriture du peuple | 
est excellent, tant celui de seigle, que celui de la plus belle 
farine de froment; le pain de seigle, qui n'a pas encore entiére- 
ment déserté la table des classes élevées, quoique noir, présente 
une nourriture & la fois saine et agréable. Il se vend 4 trés bon 
compte (14 ). 

Des divers légumes que l’on cultive en grande quantité, le 
peuple ne prend particuliérement pour sa nourriture que les choux, 
dont il prépare son pot au feu avec un bon morceau de boeuf , 
de viande salée, ou de porc, et en tems de caréme avec des 
petits poissons secs et des champignons, qui lui donnent un 
gout piquant. 


Il faut ajouter ensuite les pommes de terre, les ioignons les 
pois, les féves, et les concombres, (2) qu’on fait conserver 
en les confisant dans de Veau salée et avec quelques plantes 
carminatives, telles que le fenouil, le thym, etc., on voit en outre 
toujours paraitre sur la table de homme du peuple un pot de 
eruau, (Polygonum Fagopyrum) met trés sain et tres nutritif. 





(1) La livre de 16 onces revient-a 2 ou 3 centimes argent de France. 

(2) Les concombres et les choux n’ont pas réussi cette année, et les derniers ont 
été abimés par les insectes, dont en général uu nombre prodigieux, surtout d’une espéce 
d’épheméres, est appara vers la fin de lété, ce qui, au dire des vieillards , est arrivé 
aussi avant la peste de 1774, présentant, pour ainsi dire, une génération équivoque 
qui précédait' l’épidémir, MAE 8 . | 
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En ce qui concerne les alimens d’une nécessité moins absolue 
que ne le sont le pain et les légumes,, on peut se procurer a 
Moscou d’excellent gibier, et du poisson qui s’y trouve en abon- 
dance. Le transport de ces substances alimentaires, extrémement 
prompt et facile en hiver, époque pendant laquelle la gelée les 
conserve , les rend accessibles méme aux’ moins aisés des habi- 
tans. Si l’on ajoute a cela que l’art de la falsification des sub- 
stances alimentaires, que la cupidité, l’astuce et le besoin ont 
poussé au plus haut degré de perfection dans les autres grandes 
villes Européennes, n’en est & Moscou qu’a ses premiers élemens, 
on conceyra que les denrées et les comestibles doivent y ¢tre 
aussi abondants que bons, et a bas prix. 


Pour ce qui regarde les boissons, comme la culture des 
vignes dans les provinces du midi, sur le Don, au Caucase , 
~et en Crimée est encore dans son enfance , Je vin n’est toujours 
‘qwun objet de luxe, que le peuple regarde avec indifférence, et au 
quel il préfére, malheureusement par fois avec trop de passion, l’eau 
de-vie. L’abus des liqueurs alcoholiques est une source de beau- 
coup de maladies pour ceux qui s’y livrent avec exces. En 
méme tems qu'il les abrutit moralement, il les énerve physique- 
ment, et les rend plus soumis aux influences des épidémies , 
comme cela a été prouvé jusqu’a l’évidence par le grand nombre 
des victimes du choléra, qui se sont rencontrées parmi ceux 
qui avaient ce funeste penchant. 


La'boisson Ja plus analogue au climat, et en méme tems trés 
agréable quand elle est bien préparée, est le kwass, petite bierre 
acide , ‘sans houblon, ‘et qui contient beaucoup d’air fixe. 
Elle est trés rafraichissante , . désaltére facilement , et n’a pas les 
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inconvéniens de la bierre; on y ajoute par.fois quelques’ feuilles - 
de menthe pour la rendre plus carminative , | qualité essentielle 
dans Ja boisson d’individus qui consomment une grande quan- 
tité de substances: sujettes 4 produire des flatuosités, comme 
les choux, les pois, et les féves. Il y a plusieurs autres espéces 
de’ boissons qui portent aussi,le nom de kwass, et. qu’on pré- 
pare avec différentes baies, entre autres avec celles du Vaccinium 
oxycoccus en y mélant du miel; mais on s’en dégotte facile- 
ment, ainsi que de |’hydromel, dont on prépare aussi plusieurs 
espéces , mais qui sont toutes plus ou moins épicées, et qui ne 
valent rien pour l'usage habituel. 


La hierre commune est épaisse, trés forte, et de mauvais 
gotit; mais sur la table des personnes aisées, on trouve une 
bierre qui ne le céde en rien Alale et au porter anglais. La 
boisson nationale d’hiver est le sbitine, ou thé de miel préparé 
avec du gingembre, de la racine diris flor., du poivre, et des 
feuilles de laurier. Cette boisson qui se débite toute chaude 
dans les rues, est d’une composition hygiénique admirable pour 
les frimats de nos hivers, et il est & regretter qu’on ait com- 
mencé a la remplacer par le thé chinois, qui est la boisson 
favorite des marchands, et dont les individus un peu aisés de 
la classe des ouvriers font déja également un assez grand usage. 


En nous occupant du régime diététique du peuple, il est abso- 
lument nécessaire de faire mention des bains de vapeur , et cela 
d’autant plus que les bains occupent une place importante dans 
le traitement du choléra. Pour pouvoir se faire une juste idée 
de leur effet , il faut les avoir employés de la méme maniére 
que les prend le peuple , et avoir observé tous les changemens 
qui s’opérent alors dans le corps. 
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On nous pardonnera la prolixité du récit que nous allons faire, 
mais il nous semble que jusqu’a ce moment , tous ceux qui ont 
parlé des bains de vapeur, n’ont raisonné que théoriquement , 
et sur des données générales; tandisque lemploi constant , 
et l’étude que nous en avons faite, nous mettent 4 méme d’en 
dire, peut étre, quelque chose de plus positif et de plus 
pratique. 


Nous ne dirons rien de la disposition du local ot se pren- 
nent ces bains, et qui est assez connue; mais il est bon de 
décrire exactement le moyen dont on use pour produire la 
vapeur. Le poéle construit 4 cet effet, a immédiatement sur la 
voute du foyer, une excavation remplie de cailloux en pente , 
qui s’échauffent simultanément avec le four, et qui conservent 
la chaleur aussi longtems que celui-ci; c’est sur ces cailloux 
qu’on jette de l’eau lorsqu’on veut avoir de la vapeur, qui s’en 
exhale avec une grande violence, et s’éléve vers les régions 
élevées du bain, ow elle se soutient, parceque I'air quelle a 
traversé rapidement n’a pas eu le tems. de s’en salurer, et d’ac- 
quérir le degré élevé de sa température. Cela produit le phéno- 
méne tout particulier d’avoir dans la méme chambre des couches 
d’air tranchées, tellement différentes, sous le rapport de la chaleur 
et de lhumidité , que le thermométre indique prés du plafond 
35 et 40 degrés, au milieu 25-30 degrés, prés du plancher 
15-16 degrés, et qu’en méme tems que d’épaisses vapeurs, on- 
doient dans la partie supérieure, on n’en remarque que fort 
peu au milieu , et point du tout en bas. 


Aussitét qu’on entre dans ce bain, dont la chaleur est ordi- 
nairement de 25 & 30 degrés, on se mouille la téte, et l’on se 
fait verser sur le corps quelques seaux d'une eau tidde , qui, 
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en amollissant la peau, la dispose a Ja transpiration abondante 
qui découle bientdt de tout le corps au moment méme ot lon 
s'est placé sur un lit de camp élevé a la hauteur de trois pieds 
environ du plafond , ot les vapeurs de eau, vaporisée sur: les 
cailloux incandescents, arrivent si chaudes (de 40 a 45 degrés), 
que si l’on soufile, méme le plus légérement possible , sur une 
partie quelconque du corps, cela produit une sensation de brulure, 
mais qui passe a l’instant méme, On respire ces mémes vapeurs 
aqueuses et chaudes , les poumons se dilatent; et quoique la 
respiration ne soit nullement génée, ni acceélérée, mais parfaite- 
ment libre, égale et calme, le pouls augmente rapidement en 
vitesse, en force, et en plénitude; le coeur bat avec plus 
d’énergie , mais selon un rythme qui n’a rien d’analogue avec 
des palpitations , ou avec la fréquence des pulsations produites 
par la course, quand la respiration est haletante; car le sang , 
au lieu de se concentrer en dedans, semble avoir acquis plus 
dexpansion , et se porter avec rapidité vers les artéres les plus 
déliés de la circonférence. Afin d'accélérer , et de stimuler cet 
effet salutaire, on a l’habitude, aprés s’étre bien frotté et savonné, 
de remonter sur le lit de camp élevé, pour s’exposer de nouveau 
a une chaleur beaucoup plus forte et plus pénétrante, a la 
quelle d’ailleurs le corps est suffisamment préparé par le séjour 
d’une bonne demi heure dans les vapeurs aqueuses. C’est alors. 
qu’on fait usage d’une poignée de branches jeunes et minces de 
bouleau, sechées avec les feuilles, macérées dans de l’eau chaude, 
et dont le contact, en parcourant légérement tout le corps, y 
répand l’haleine brulante (les vapeurs y sont de 50 4 70 degrés ) 
puisée dans les plus hautes régions de ce simulacre de purga- 
toire aqueux; ce sont cent mille brulures momentanées qui 
s’évanouissent 4 Vinstant, ne demandant qu'un peu de résolu- 
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tion pour pouvoir les endurer , et qui sont suivies par une 
sensation de bien-étre , qui ne saurait étre comparée qua celle 
produite par la transpiration abondante qui termine la 
chaleur désespérante dun paroxysme violent de fiévre tierce. 
La chaleur de la vapeur, qu’on renforce en répétant le procédé 
de jetter de l’eau sur les cailloux, augmente dans ce moment a 
un tel degré, qu’on n’ose respirer fortement crainte de sentir 
les mémes brulures dans la gorge; et dans ces occasions on 
peut se servir d’un peu deau froide, qu’on prend dans la 
main en la tenant devant la bouche, ce qui suffit pour rafrai- 
chir les vapeurs aspirées. 


L’orsqu’on est parvenu a ce point , et que le pouls a acquis 
le double des pulsations ordinaires (un pouls de 76 monte , 
lorsqu’on est sur le lit de camp pour la premicre fois , dans 
quelques minutes 4 100, et au moment dont il est question, il 
parvient rapidement a 160 pulsations) on descend dans la région 
moyenne du bain. C’est la qu’on procéde a une opération analo- 
gue a celle de la trempe de l’acier; car, étant pour ainsi dire 
encore brulant de tout le corps, on se fait verser de leau 
fraiche sur la téte et le corps, et l’on continue cette ablution , 
jusqu’a ce qu’on se sente rafraichi. Cette opération, (1) quelque 
périlleuse quelle paraisse au premier abord , est un besoin indis- 
pensable pour tous ceux qui ont poussé la chose jusqu’au bout , 





(4) Les sensations qu’on éprouve pendant ceite opération , surtout aux premiers 
jets de eau, sont d’abord une angoisse momentanée produite par le resserrement 
subit des parois du thorax, suivie d’une forte inspiration, et d’un changement dans 
le pouls, qui diminue de vitesse, de célérité , et de force au fur et 4 mesure que 


Peau rafraichit le corps (en deux minutes un pouls de 160 se trouve réduit 4 100 
et en cing minutes a 80. ) 


Ne 
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car ce n’eslt que par ce moyen qu’on parvient a rendre Je calme 
au systéme artériel et le ton nécessaire aux vaisseaux de la 
peau , ainsi que la vigueur au corps, qui, par un séjour prolongé 
dans les vapeurs aqueuses chaudes et par la transpiration énorme 
qwila subie, se trouve considérablement affaibli. Voila aussi pour- 
quoi ces bains de vapeur ne sont jamais suivis de transpiration 
prolongée, et que le peuple ne risque rien en sortant de ces 
bains par les grands froids, et vétu quelquefois trés légérement. 


Aprés avoir pris ce bain, on se repose quelques instans pour 
rendre tout a fait le calme a toute la masse des humeurs qui , 
quelques momens auparavant , traversaient le eorps comme un 
torrent. Le premier besoin qu’on sente est une soif ardente , 
accompagnée du désir des acides , et que le peuple appaise ordi- 
nairement avec un bon gobelet de Kwass, ou de thé au citron. - 
Rentré chez soi, on se sent soulagé d’un poids; on se trouve 
plus. léger, plus dispos, la téte plus fraiche; et une infinité de 
petites incommodités et de malaises, qui ne laissaient pas que 
de tourmenter le corps, et d’aigrir Vhumeur depuis longtems , 
ont disparu comme par enchantement; le lendemain du jour ow 
Yon a pris un bain de cette espéce, il semble que les fonctions 
pulmonaires et digestives , procédent avec plus de facilité. 


Nous najouterons & cette description, déja trop deétaillée , 
qu’une: seule observation; c’est que ce bain, quoique héroique 
pour ceux gui n’y sont pas habitués, est un moyen trés eflicace 
pour agir directement. sur le systéme sanguifere. IL provoque 
par l’action d’une grande masse de vapeur aqueuse, sur le torrent 
de la circulation, une espéce de’ fiévre artificielle, dans laquelle 
expansion du sang vers la périphérie de tous les vaisseaux du 
corps modifie leur fonction d’une maniére trés énergique. Nous 
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laissons a la thérapeutique le soin d’apprecier l’effet que ce mou- 
vement organique est en état de produire sur des maladies 
données: mais nous nous croyons en droit d’observer que 
Yeflicacité de ces bains ne doit , 4 ce qu'il nous semble , nulle- 
ment étre assimilée a celle des bains de vapeur qu’on prescrit 
ordinairement , et ou la respiration est exclue de Tinfluence 
des vapeurs, car ceux 1a, d’aprés notre avis , n’agissant que sur la 
peau , n’exercent qu'une influence trés circonscrite et seulement 
sur la péripheérie des vaisseaux cutanés, et n’en ont aucune 
directement sur le centre de la circulation. 





Si l’on examine les traits qui constituent la physionomie natio- 
nale du Russe en général , et du Moscovite en particulier , on y 
retrouve le type primitif de Porigine Slave, (1) que les relations 
avec les Européens n’ont pti entiérement effacer , et dont on 
reconnait encore les traces empreintes dans sa langue , pleine 
de force et de richesse , belle de sa simplicité antique, monu- 
ment le plus durable qui puisse survivre & une nation. 


- Issu de cette glorieuse race , le Moscovite est en général d’une 
taille mgyenne, mais bien prise; ila les épaules quarrées , la 
poitrine large. Son systéme musculaire, celui des extrémités 
Supérieures surtout et du tronc, est tras développé. Aussi est-il 
habile 4 tous les éxercices, 4 la nage, & la lutte, au pugilat ,_a 
l’équitation; mais il néglige la course & pied , et sa démarche 
en général est trainante. Son langage est male; le timbre de sa 
voix est fort et percant. Les traits de son visage , ombragé de 








(*) On déduit Yorigine du mot slaviané ou sloviané du mot Caaza gloire, ou du 
mot Caoso ( verbum.,, dozog ). 
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cheveux chatains ou bruns, sont expressifs, ouverts, par fois 
malins ; ils dénotent la bonhomie de son caractére (paaymie) et 
la gaité de son humeur ; ils laissent deviner ce bon sens naturel, 
qui veut peser avant de prononcer (mo.xnp). Le regard scrutateur 
de ses yeux bruns foncés, fait connaitre cette intelligence 
si heureuse en imitation , si fertile en expédiens, si riche en fonds 
pour l'avenir; et l’adresse du corps semble se répéter au moral 
dans cette facilité de combinaisons (cmsmansocmp) qui le dirige 
dans toutes ses actions. 


D’un tempérament sanguin, il est vif en paroles, rarement 
jusqu’a le violence, mais jamais rancunier. Un sentiment inné 
d’énergie morale, et la confiance dans ses forces physiques le ren- 
dent indifférent au danger. Hospitalier par habitude, serviable 
par penchant , plein de piété filiale, de respect pour la vieillesse, 
il est attaché a son souvevain de ce dévouement qui part d'une 
vénération traditionnelle. 





L’habillement russe est simple , commode , adapté au climat , 
et tout 4 fait national; il n’a presque rien d’analogue avec celui . 
des autres peuples de 1’Europe, et préte bien plus que lui aux 
beautés de la sculpture et de la peinture. L’habillement des 
hommes a conservé la coupe asiatique; la forme de celui des 
femmes est plutdt grecque. 


Le premier se compose d’une chemise blanche, ou rouge, 

qui retombe sur un large pantalon de toile rayée 5 elle est sans 
col; le Russe a toujours le cou libre et découvert , méme pen- 
dant les plus grands froids ; par dessus la chemise, il porte, en 
été, une espéce de juste-au-corps appelé demi-cafetan qui est 
ordinairement bleu , et ne descend que .jusqu’aux genoux ; les 
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manches en sont collantes ; il dessine parfaitement la taille , 
parcequ’il est sans boutons, quelque fois sans agrafes, et se 
serre avec une ceinture, le plus souvent rouge; en hiver il est 
remplacé par une demi-pelisse de la méme coupe. Le cafetan se 
met pardessus le tout; c’est un vétement en drap, long et 
ample qui descend jusqu’aux talons; ses manches longues , et 
plus étroites vers le poignet, se refoulent sur les bras; on le 
remplace dans les fortes chaleurs par un habit de méme coupe, 
en toile appelée balakhon; pendant les grands froids, par une 
pelisse de méme forme. 


La chaussure est aussi fort simple; elle consiste en un mor- 
ceau de linge ou de drap qui enveloppe le pied ; quelque fois 
c’est un demi-bas de laine tissus sans talon, en forme de 
pain de sucre, et des bottes 4 retroussis fortement -ferrées; en 
-hiver on remplace les hottes ordinaires par d’autres en feutre 
grossier , beaucoup plus chaudes. Les indigens portent des sou- 
liers d’écorce de tilleul tressée en natte ; ils sont plus Iégers et 
plus commodes que les sabots, mais ils garantissent mal de 
Vhumidite. . 

Outre les gants ordinaires qui sont doigtés, le peuple et sur- 
tout les ouvriers, dont les travaux sont grossiers, portent 
des mitaines faites de cuir trés fort; elles remontent jusqu’a 
la moitié de Vavant-bras, et sont doublées en hiver de gants 
de laine. 


La téte, déji garantie par une chevelure touffue, coupée en 
rond , est recouverte en hiver d’un bonnet quarré trés pesant 
et garm de pelleterie. Le Moscovite aisé porte le matin dans 
sa chambre un vétement entiérement emprunté aux Asiatiques 
on le nomme le khalat; c’est une espéce de redingote longue 
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non fendue par derriére, (dont Vétoffe varie selon 1a richesse);. 
doublée en pelleterie pour Ihiver, elle prend le nom de tou- 
loupe, et sous cette forme est répandue dans toutes les classes. 


L’habillement des femmes rappelle le costume des Transtive- 
rines; outre la beauté de ses formes, il a l’avantage d’étre trés 
propice 4 la santé, car le corps n’y est point géné par un 
corset. Il commence 4 disparaitre de la capitale, et ne se voit 
plus que sur quelques femmes de marchands restées fidéles 
aux anciennes coutumes, et sur les nourrices, dont il est le 
costume ordinaire. | 
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POPULATION DE MOSCOU. 


Le tableau qui suit, tiré du manuscrit de M. Androssoff, 
ainsi que beaucoup d'autres notices statistiques que Vauteur a 
rassemblées “avec beaucoup de soin et de travail, peut donner 
une idée de la population de Moscou. 











TABLEAU DE LA POPULATION DE MOSCOU EN 1829, D’APRES LES 
REGISTRES DE LA POLICE. 





DESIGNATION DES CLASSES. Hommes. |Femmes. | Total. 














dot te cléegtorn).- uGTHGES Of .DeESID: BG 1,679} 3,267) 4,946 
2°. La noblesse, et ceux auxquels leurs grades 
donnent le rang de la noblesse, tant au service 





Remarque: ce dénombrement ne banticns we ag élayes 
des différens établissemens, les habitans de Vhétel 
des enfans trouvés, ceux du corps des cadets, de 
VPuniversité, de quelques pensionnats, les personnes 
retirées dans, les monastéres sans avoir pris le voile, ° 
et qui forment un total de. . 0. 2 ees 4,411|~ 4,240) 8,651 


quen retraite. . . 10,490] 11,904) 22,594 
3. Les commis roturiers slates tes difkétens Baan 
et tribunaux, ayant des grades inférieurs qui ne 
donnent point le rang de noblesse. . . . ||40,167 9,379} 19,546 
4. Les négociants de Moscou et d’autres lies. 5 8,729 7,481| 16,210 
5. Les Bourgeois de Moscou et d’autres villes. . 21,651 | 25,636) 47,287 
6. Les 24 corporations des métiers et les artisans. 8,035 4,426, 12,464 
7. Les étrangers.. °. 2 Ma eases sapien Sie aee 1,466 1,225} 2,694 
8. Les paysans de lacouronne. . . . >. « . || 20,595] 6,024) 26,619 
des ApPanaeesins 54s By et es 2,098 749| 2,847 
des seigneurs.. . . . . . . || 987,794] 5,789) 43,583 
9. Les domestiques. . . PAY on Te 42206) 28,714, 70,920 
40. Les soldats en activité (* ) Abad) Sta Sg 12,300 1,462| 13,762 
en retraite. .-. 3,385 | 10,329) 13,714 














Total général... {[485,006| 120,625|305,63 1 





(*) La force da la garnison varie souvent; pendant année 1829 il y eut généra- 
Iément 16,000 hommes, mais les deux derniers mois de cette année, et les pre- 
miers mois de 1830, il y en eut prés de 22,000. 

ee 
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Le mouvement de la population & Moscou est assez difficile 
a déterminer, par ce qu’elle offre un accroissement et un décroisse- 
ment continuels , produits par l’arrivée, en hiver, des seigneurs 
avec toute leur clientelle , et par leur départ au printems , ainsi 
_ que par Vaffluence des ouvriers de toute espéce, que lindustrie 
et les besoins variés de la capitale y appellent en trés grand 
nombre. If y a cependant un nombre moyen qui se soutient 
presque toujours 4 son niveau entre le maximum, en hiver 
pendant les mois de Novembre, Décembre, et le minimum 
pendant les mois de Mars et d’Avril. 


Le dénombrement par classe ne saurait cependant, comme 
le remarque trés judicieusement M. Androssoff , suffire pour en 
tirer des résultats également importans et satisfaisans, si on_consi- 
dére que, sous le nom de bourgeois (meschtschanine) , les 
registres de la police comprennent des individus d’états tout-a- 
fait différens , dont l'un posséde des proprietés réelles, et dont 
autre n’a pour toute possession que Temploi de ses forces 
physiques. La méme_ chose a lieu avec la classe des pay- 
sans , dont l’un partage avec Je négociant, tous les avantages du 
commerce et de l'industrie manufacturiére; dont un autre exerce 
un art quelconque, par exemple, la peinture sur porce- 
laine; tandis qu’un troisitme ne vient chercher dans Ia capitale 
que du pain, et n’a que ses. bras 4 offrir. En partant de cette 
idée , l’auteur a cherché a replacer les individus dans les classes 
auxquelles ils appartiennent d’aprés leurs’ oecupations ; et il en 
résulte le tableau. suivant. : 
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TABLEAU DE LA POPULATION DE MOSCOU SELON M. ANDROSSOFF. 


DESIGNATION DES CLASSES. 


officiers  supérieurs. 
officiers subalternes. 
officiers supérieurs. 
officiers subalternes. 
| officiers supérieurs. 

officiers subalternes. 
officiers  supérieurs. 
officiers subalternes. 


ilitaires. . 
I. Nosresse \ Militaire 


au service. | Civils... ..« 





‘Militaires. 
en retraite. 
Civils. . 8 





Moines. RET Ts 


II. CLERGE. et ec e Clergé séculier. 





\ 


# “{de Moscou. . 
Négociants. _* ‘t@autres villes. 
de Moscou. 
d’autres_ villes. 
de la couronne. 
des apanages. . 


| des seigneurs. . 





Bourgeois commer. 





Ill. ComMERCE. 


Paysans trafiquans. 


LY 


a vie. 
temporaires. 
IV. INDUSTRIE, . de la couronne. . 
_/ Paysans industriels |des apanages. . 
des seigneurs. 


Des24corporations 





de la couronne. 
des apanages. . 
affranchis. . 


V. Main: p’arv-\ Paysans- 


VRE. » 
Domestiques. . 





louésa d’autres maitres 
Paysans de seigneurs. 
Soldats en retraite. 
Femmes de soldats. 

Si on ajoute ace nombre les 49,546 de la bureaucratie 
les 8651 des différents établissemens » une garnison de 
16000 hommes, et 2694 étrangers , en total. . 

La population au terme moyen seroit de. . 


On peut y comprendre. 








Hommes. 


457 
435 
4,021 
3,304 
549 
957 
1,094 
2,976 


158 
4,524 


auprés deleursseigneur|| 23,996 


18,340 
26,169 
3,385 


« « 




















Femmes. | Total, 
195 352 
308 743 

1,366] 2,387 
2,854) 6,155 
737| 1,286 
990} ° 1,947 
1,734| 2,828 
3,720] 6,696 
Total. | 22,394 
242 400 
3,025] 4,546 
Total. | 4,946 
6,839]-14,655 
642) 1,655 
18,570] 33,416 
670] 41,565 
164 474 

16 79 

355] 1,354 
Total. | 53,195 
2,674) 5,196 
490| 2;074 
2,522} 10,135 
405| 1,305 
2,041] 12,670 
Total. | 31,380 
3,338] 16,016 
328] 1,463 
2,094} 3,929 


41,794] 11,791 
Total. |137,166 


« « | 46,888 
« « 1295,969 


5* 
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Ces tableaux permettent de prendre les conclusions suivantes : 

4°. Prés de la moitié de Ja population de Moscou est com- 
posée de paysans et de domestiques, et en ajoutant 4 ce nombre 
celui des bourgeois, des sous-employés des bureaux, et des 
soldats, on trouvera que la sixiéme partie seulement se compose 
d’individus appartenant.aux classes. plus élevees. 

2°, Le. nombre des employés au_ service civil, “nombre 
quion peut regarder comme constant, est en rapport 4 la masse 
générale comme. 1: 35, tandisque la classe du commerce et celle 
de Vindustrie lest & peu prés: dans la proportion. de 42°35 B. 

3°, Le nombre des individus qui n’ont pour toute ressource 
que leurs forces physiques , constitue prés de la moitié de la 
population , ce qui diminue le prix de la main d oeuvre. 

4°, Le rapport du nombre, des hommes a celui des femmes 
est généralement comme 155: 100. Si le clergé offre ici plus 
et presque le double ,. e’est. que cette classe fournit de son 
sein des hommes a différents services de Veétat, mais n’en 
recoit guére , et que les femmes n’en sortent non plus que trés 
rarement. Quant a la noblesse , aux officiers. supérieurs, et a 
ceux qui se sont retirés du service, ils offrent un rapport. plas 
également proportionné; tandis que pour ce qui regarde les 
officiers subalternes qui oceupent des emplois militaires ou 
civils, les employés des tribunaux et les. soldats en acti- 
vité, on remarque le contraire , le nombre des femmes étant 
dans ces classes de moitie moindre que celui des hommes. Le 
rapport du nombre des hommes a celui des femmes, dans la classe 
commercante, est comme 114: 100. Les bourgeois, les individus 
apparteffant aux corporations des métiers, et les artisans connais- 
sant le besoin, ne craignent point de contracter les: liens du ma- 
riage, et chez eux le nombre des femmes dépasse celui des hommes. 
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5°, La quantité des domestiques dépasse toute proportion; et 
d’aprés un calcul aproximatif (avec exclusion des personnes qui ne 
sont pas en état d’entretenir des gens, et de celles qui en louent ), 
on obtient 12 domestiques pour un individu. 

6°. Le nombre des paysans qui viennent chercher du_ travail 
a Moscou, dérangerait fortement l’équilibre entre les deux sexes, 
sil ne se rétablissait pas par la foule de femmes de soldats , 
dispersées dans toutes les maisons, et particuliérement dans les 
sections de la ville oti se trouvent des fabriques, telles que la 
Pokrofskaia, \a Serpouhkofshaia, la Yaousskaia, la Gorodskaia, 
la Miasnitzhaia, la Sretenskaia, la Rogojeskaia et la Piat- 
nitskaia. 

Mortatirs&. 

Les relevés , 4 cet égard , n’étant point officiels, il a été 
difficile de recueillir exactement toutes les données nécessaires 
a des resultats. positifs; cependant on peut avec assez d’exacti- 
tude déterminer le nombre moyen des décés, comme s’élevant 
annuellement a peu prés de 14,000. 

Les renseignemens qu’a pu recueillir Pauteur de la notice, en 
y joignant le peu de recherches que nous avons pu faire nous-mémes- 
permettent d’admettre : 

Que le terme moyen des décés, calculé sur la population 
generale , est de 1: 25, 50. 

Que le rapport général des décés des hommes 4 ceux des 
femmes est de 14: 11, 303 mais que la mortalité absolue est 
plus grande’ cependant chez les femmes que chez les hommes. 

La plupart des déeés atteignent les enfans au dessous de l’dge de 
einq ans; la mortalité en est si grande, qu’elle se rapproche de la 
moitié de la somme totale. Avant d’étre pervenu a ]’dge d'une année» 
plus de la moitié des enfans nouveaux nés est enlevée. 
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La plupart des décés d’enfans ont lieu chez les artisans , les 
bourgeois , et les domestiques, | 

Jusqu’a Page de cing ans, il meurt plus de garcons; et de 
cing a dix, plus de filles. | 

Aprés Venfance , l’age de 40, 50, 55. et 60 ans présente le 


plus de décés, comparativement aux années dont ces époques 
sont précédées ou suivies. 


La période de la puberté moissonne plus de garcons que de 
filles: de l’age de 10 & 20 ans, il meurt le double de garcons, 
ce qu’on remarque surtout dans les sections manufacturiéres de. 
la ville, dans la Serpoukhofskaia, la Souchtchefskaia » la Pak- 
rofskaia , et la Lafertofskaia. 


Dans V’age qui suit la 20¢me année, lors de la période du 
développement des passions , la mortalité frappe encore plus le. 
sexe masculin, et séléve jusqu’au triple , si on la compare avee 
celle qui existe chez l'autre sexe. 


Dans les parties de la ville, habitées principalement par les 
artisans , la mortalité la plus considérable “se fait remarquer 


entre la 32¢me et la yOéme année » mais plus particuliérement: 
a la ¥0éme, et ensuite 4 la boQéme année, 


Dans les sections de la ville du centre: de Twerskaia , 
Gorodskaia , Stretenskaia , Arbatskaia » Miasnitskaia , et dans 
les sections manufacturiéres : Ja Pokrofskaia et la Rogojeskaia, 
le nombre des décés est plus considérable que dans les autres 5 


ce qui peut étre attribué, dans les premiéres, 4 Tencombrement, 
et dans les derniéres, au genre de vie. 


I] meurt comparativement plus de femmes que d’hommes dans 
les sections Pokrofskaia, Rogojeskaia, et Novinskaia, et surtout 
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dans la premiére, ot il y a beaucoup d’établissements mauufac- 
turiers , dans lesquels travaillent beaucoup de femmes. 


Si Pon voulait calculer la mortalité selon les professions , il 
serait impossible, vu le manque de renseignemens positifs , de 
la déterminer exactement, comme cela a été fait d Paris par. 
M. Villermé, et a Londres , par Sir Gilbert Blane; mais on est 
fondé d’admettre que la plus grande mortalité existe parmi les 
artisans, et qu’on peut la porter au terme moyen de 1: 19, 


Les ‘paysans arrivant 4 la capitale, dans la vigueur de l’dge, 
et ne la quittant que lorsque les forces physiques nécessaires 
aux travaux des fabriques ne leur permettent plus de s’y livrer , 
offrent une mortalité beaucoup moindre que celle qui se ren- 
contre dans tous les autres états: il en meurt i peine 4 sur 
90. Passant les plus belles années de leur vie au sein de la 
capitale,, ils n’y apportent ni la faiblesse des premieres, ni la 
décrépitude des derniéres , qui s’éteignent inapercues 4 Tombre 
de leurs foyers rustiques. i | 


La durée moyenne de Ia vie est également trés difficile 4 
déterminer 4 Moscou, en prenant en considération particuliére 
les. professions. Mais on peut néanmoins approximativement con- 
clure, qu'elle ne dépasse point la ¥8éme, Ja ygéme, ou Ja sQéme 
année. Les femmes y vivent comparativement plus longtems 
que les hommes , et le nombre des femmes qui meurent aprés 
60 ans, est plus considérable que celui des hommes. Les quar- 
tiers excentriques de la ville, habités. par le bas peuple, offrent 
plas d’exemples de longévité que les autres. En 1828, il mourut 
dans la section Novinskaia, deux femmes, Pune agée de 135, et 
Yautre de 420 ans, outre 7 femmes qui en avaient plus de 100. 


40 


Le nombre moyen des décés dans les hépitaux, ne saurait 
non plus étre déternimé exactement. I] semble pourtant, d’aprés 
quelque données, qu'on peut calculer un décés sur 12 individus 
guéris. M. Androssoff observe a cet égard avec raison , que le 
nombre des lits dans tous les hépitaux est bien loin de suffire a 
la plus urgente nécessité: car si on exclut de leur nombre 
total les 1850 qui sont a V’hdpital militaire, et les 303 autres 
des infirmeries appartenant spécialement a des établissemens 
publics, il en reste 4 peine 1000 pour une population de 250 
milie individus. On ne saurait donc témoigner assez de 
reconnaissance 4 l’administration actuelle, qui vient de faire 
construire deux hdpitaux magnifiques, qui permettent de 
' doubler presque le nombre des lits, et dont Yun a été construit 
d'aprés un projet concu par le Nestor de la faculté de Moscou 
M. de Loder , et d’aprés un plan tracé par M. de Bové, l'un de 


nos plus habiles architectes. , 


s 


Les maladies qui enlévent le plus de monde parmi le bas 
peuple, sont les différens genres de consomptions qui suivent les 
affections aigués ou chroniques négligées, ces phlegmasies des orga- 
nes principaux, produites souvent par le déréglement, la debauche, 
et surtout par l’abus des liqueurs alcoholiques; le virus syphili- 
tique y a une part active, et les arthrodynies suspectent devien- 
nent de plus en plus fréquentes, et rebelles 4 tout traitement , 
particuliérement a cause de la rigueur du climat. La grande mor- 
talité des enfans ne peut étre attribuée qu’a influence pernicieuse 
qu’exerce sur leur santé, leur éducation physique; car si d’un 
cété , dans les classes plus élevées, on semble ignorer que l’air 
pur, et la lumiére du soleil, sont aussi nécessaires 4 ‘homme 
qu’une nourriture simple et saine; de l’autre, parmi le peuple, 
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on semble supposer que les enfans, n’ont besoin d’étre entourés 
d’autres précautions, que de celles qui 4 peine suffisent pour les 
garantir d’une mort certaine. Un juste milieu, une attention plus 
suivie pour le développement des forces physiques chez les enfans 
des classes élevées, un peu plus de prudence et de soins parmi 
ceux du peuple, sauveraient peut-étre, une grande partie de la 
population naissante. 


Lamortalité (et surtout celle desenfans)augmente avec les chaleurs, 
surtout pendant le mois de Juillet ; et les mois de Septembre, 
d’Octobre et de Novembre, sont sous ce rapport, les plus 
favorables 4 l’état sanitaire du peuple. Les morts subites frappent 
plus particuliérement les hommes que les femmes. Il y eut 
en 1826, 207 hommes, et 33 femmes; en 1827, 245 h. et 34 f. 
en 1828, 231 h. et 63 f. en 1829, 224 h. et 54 f.5 total 
en quatre ans: 907 hommes et 181 femmes, par conséquent cing 
fois plus d’hommes que de femmes. 


On peut compter environ 20 personnes qui se noyent tous les 
ans , et 4 qui sont asphyxiées par la vapeur du charbon. 


S’il était permis d’apprécier l’état de la moralité d’un peuple 
d’aprés le nombre des crimes emportant peine capitale, le résul- 
tat en serait trés favorable pour Moscou, puisqu’il n’y eut 
dans le courant de lannée 1829 que 21 hommes et 5 femmes 
de jugés pour assassinat. Quant aux suicides, on n’en a compte 
que 89 en quatre ans: en comparant ce nombre avec celui 
des suicides dans les autres villes européennes on conviendra , 
qu'il faut nécessairement, ou qu’il y ait ici moins de causes 
funestes, dont le concours provoque le désespoir, le dégott de 
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la vie, ou que le respect pour les sentimens religieux, y accorde 
cette force morale, qui pénétre insensiblement du palais a la 


QA 


chaumiére , et garantit Vinfortuné d’un crime qui répugne a la 
nature de homme. 


NAISSANCES. 


Dans les quatres années 1826, 27 , 28 et 29, il y eut 34,844 
enfans de baptisés dans les 29 paroisses de Moscou, dont 
18,082 garcons et 16,762 filles, ce qui donne le nombre moyen 
de 4520 garcons, et de #190 filles par an. Si l'on y ajoute les 
enfans apportés a la maison des enfans trouvés, et non encore bap- 
tisés, dont le nombre est de 1277 garcons et 1376 filles , le 
total sera de 5797 garcons et de 5566 filles , ce qui, en cal- 
culant les naissances d’aprés la population générale, les porterait 
dans le rapport de=1: 26. 


MartraGESs. 


Dans Tes quatre années mentionnées ci dessus, il a été contracteé 
5007 mariages, 1251 par an. 


L’auteur de la notice statistique établit une comparaison de la 
mortalité et des naissances , pendant les 4 années 1826, 27, 28 
et 29 avec celles de 1783, 84, 85 et 86, et fait voir que dans 
Yespace de 43 ans , le terme moyen des naissances s’est accrtt 
presque d'un tiers , tandis que les mariages ont au contraire 
diminué dans une proportion semblable. 
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TABLEAU COMPARATIF DES ANNEES 17383, 84, 5 ET 86, AVEC 
CELLES DE 1826, 27, 28 ET 29. 





ANNEES 1783, 84, 85, 86. ANNEES 1826, 27, 28, 29. 


Total. | Terme moyen. Total. Terme moyen. 











garcons, 14,142} . . | 3535/23190. . . {5797 
Naissances 

files... . ..  |te,098! .. . . .02/74/22266...,. 15566 
Total. | 27,240} . . 6809/145,456. . 1411363 
hommes. . | 10,163) . .  2616//22,062. » 15515 

Décés. | 
: femmes. . 9,459} . . 2865//17,498. . 14374 
Total. (*) | 19,922 _ 49811139,560. . |9889 
Manages oi: ply siepis sh 5767| . « «4442115007. . «| 1254 


(*) Du rite grec seulement. 





CONSTITUTION MEDICALE 


OBBSERVEE PENDANT L’ANNGE A829. 


Aprés avoir communiqué, aussi bien que nous l’avons pu, quelques 
- notices sur les conditions physiques du sol, et sur d’autres objets, 
qui peuvent avoir rapport a Il’état sanitaire de Moscou, il 
nous resteroit a détailler létiologie des maladies les plus répan- 
dues , mais cet objet, qui demande tant d’études, dépasse et les 
bornes qui circonscrivent ce rapport, et celles du tems que nous 
pouvons y consacrer: cependant, pour ne point passer entiérement 
6* 
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sous silence un objet aussi important dans [histoire d’une épi- 


démie , je crois devoir communiquer au moins la constitution 
médicale de l’année 1829 (*). 


Mois pe JANVIER. 


Malgré Vintensité d’un froid sec, qui régna constamment dés 
le commencement de l’hiver, les fisvres inflammatoires , catar- 
rhales, et rhumatiques, furent beaucoup moins fréquehtes pendant 
le courant du mois de Janvier quelles ne lavaient été les années 
précédentes , mais elles ont été remplacées par des fiévres inter- 
mittentes , genre de maladie, qu’on avait eu peu d’occasions 
d’observer ici depuis 1812, et qui n’avaient été observées en 
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(*) S’il est facile a un seul médecin qui veut y porter une attention suivie et 
exempte de préventions , de rendre compte du caractére endémique des maladies d’un 
district , il lui est au contraire extrémement difficile de dépeindre d’une maniére pré- 
cise et exacte la marche des maladies produites par linfluence des saisons, surtout 
dans les grandes villes, ou la difficulté augmente en raison de leur étendue et de leur 
population. Ceite considération seule aurait suffi pour m’empécher de donner la _ con- 
stitution médicale de Moscou pendant lannée 1829, si elle était uniquement basée 
sur mes propres investigations , que jai été 4 méme de faire tant 4 ’hépital confié a 
mes soins , que dans la ville , ou j’exerce une pratique assez étendue. Mais , comme 
c’est le résumé des observations qui m’ont été communiquées dans le tems, par plusieurs 
de mes collégues MM. les Docteurs Brosse (directeur de l’hépital des maladies des yeux) 
Einbrodt ( professeur d’anatomie ), Evenius ( professeur d’ophthalmologie) , Herzog 
{ médecin en chef de I’hépital de St. Paul), Jihnichen (directeur de l’établissement 
des eaux minérales artificielles ), Léwenthal ( médecin attaché 4 la commission des 
batimens ) , Mandilény (directeur de l’établissemeut orthopédique et gymnastique ) , 
Richter (médecin en chef de I'hépital de Ste. Marie), Richter ( professeur p. o. 
d’accouchemens , et directeur de la clinique d’accouchement ), Sabler ( médecin en 
chef de lhépital des aliénés ), Seideler (membre du physicat de la ville ct accoucheur), 
Sielmann (membre du physicat ) et Schultz (aussi membre du physicat ) tous méde- 
cins, dont plusieurs, comme on le voit, dirigent des hépitaux permanens; je le 
donne avec d’autant plus de confiance, que j’en puis attéster |’authenticité. 
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plus grand nombre que depuis trois ou quatre ans. Ces ficvres , 
comme pendant l’année précédente, furent accompagnées d’affec- 
tions douloureuses et congestives des viscéres parenchimateux 
de V’abdomen, affections qui dans la plupart des cas se dissi- 
paient assez facilement, méme lorsque des engorgemens sereux, 
des oedémes et l’anasarque, s’y étaient déja joints. On observa 
en outre des maux de gorge avec aphonie périodique, et des 
prosopalgies intermittentes,; de méme, assez fréquemment la vari- 
ole , la rougeole et la scarlatine chez les enfans, et surtout 
la coqueluche qui en enleva beaucoup. Il y eut un grand nom- 
bre: de phthysiques, qui succombérent vers la fin du mois, mais 
ce qu’on dit particuliérement remarquer, fut un nombre considé- 
rable d’accouchemens’ prématurés (64). La mortalité calculée sur 
une population de 289,606 (177,139, hom. et 112,467 fem.), fut de 
829 individus,(467 hommes et 362 femmes) c’est a dire=4 sur 29. 


FEVRIER. 


Le nombre des malades fiévreux s’accrut le mois suivant par 
les figvres chaudes, qui, presque toutes caractérisées par une 
affection de Jlencéphale, étaient tantédt d’une nature purement 
inflammatoire, tant6t congestives, tantdt. adynamiques, typheuses 
avec délire et avec une grande prostration de forces, de sorte que 
les émissions de sang, ne se trouvérent ni toujours absolument 
indiquées , ni constamment salutaires. L’organe particuliérement 
affecté aprés l’encéphale, fut le foie: on observa des hépatites , 
de fiévres bilieuses , des fiévres tierces , méme chez les enfans, 
avec des vomissemens bilieux. I] y eut en général beaucoup 
d’enfans malades de la rougeole , de la petite vérole, de la pe- 
ute vérole volante, de la scarlatine qui attaqua aussi les adultes; 
Mais. toutes ces maladies du systéme dermique eurent un décours 
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bénin , tandis quau contraire la coqueluche enleva une grande 
quantité d’enfans. Les maux d’yeux prirent un caractére‘catarrhal, 
et se fixcrent principalement aux parties externes de cet organe. 
Ce qui mérita d’étre remarqué, ce fut la prompte  guérison des 
affections syphilitiques , malgré les grands froids soutenus. Tl y 
eut en général beaucoup moins de décés qu'il n’y en avait eu 
le mois précédent; et la mortalité calculée sur 289,062 individus, 
(177,358 hommes et 111,704 femmes), fut de 668=1 sur 36. 


Mars. 


Au mois de Mars les fiévres intermittentes se répandirent 
encore d’avantage, furent accompagnées quelquefois de délie , 
et n’épargnerent pas méme des enfans de trois, a quatre ans. 
Les fiévres typheuses, avec une affection plus prononcée de 
Tencéphale continuérent a régner, et devinrent_- particuliére- 
ment funestes, de méme que les phthysies pulmonaires, aux femmes, 
surtout a celles des classes élevées, dont il en succomba un bien plus 
grand nombre, que par les autres maladies. Les inflammations 
du foie devinrent plus rares, mais le croup, quoique assez benin 
commenca a étre observé, et la coqueluche moissonna de nou- 
veau beaucoup d’enfans. En général, ‘les maladies du systeme 
dermique continuérent 4 étre nombreuses chez les enfans. Les 
ophthalmies se portérent plus particuliérement sur les _ parties 
internes de l’ceil. La mortalité bien plus grande ce mois, quoique 
calculée sur une moindre population de 270,453 fut de 900 
individus = 4 sur 25. 

AVRIL. 
Les fiévres intermittentes devinrent moins fréquentes au mois 


d’Avril ; mais beaucoup de névroses se montrérent 4 la suite du 
caréme. Les maladies aigués furent aussi toujours accompag- 
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nées d’affections de l’encéphale, mais plutét congestives qu’inflam- 
matoires, et ces congestions vers le cerveau, ainsi que vers 
les poumons , semblérent étre déterminées pour une anamolie 
dans Jinnervation, car on observa un bon nombre de 
hémicranies , de prosopalgies, d’aphonies, et de toux spas- 
modiques ; aussi les remédes légérement exeitans et anodins , 
furent plus propices que les antiphlogistiques. Mais ce qui fut 
particulicrement remarquable , ce fut le développement d'une 
propension au scorbut, qui se manifesta par plusieurs signes non 
équivoques dans le cours des maladies chroniques , surtout dans 
la convalescence des fiévres remittentes , et particuliérement par 
des changemens défavorables dans les ulcéres. Les enfans continu- 
érent 4 étre attaqués de Ia coqueluche, de la scarlatine, de la 
rougeole et du croup, qui en enlevérent un trés grand nom- 
bre. Par cette derniére circonstance, la mortalité calculée sur 
une population de 271,887 fat beaucoup © plus considérable et 
présenta un total de 1035=1: 24. 


M at. 


. 


Les fiévres intermittentes continuérent 4 diminuer graduelle- 
ment au mois de Mai, de méme que les affections des organes 
parenchimateux, de. Pabdomen , qui, avaient été remarquées pen- 
dant Vhiver , mais les affections de Yeneéphale reparurent avec 
plus. de violence, et on observa plusieurs. cas. de fiévres. céré- 
brales rapidement mortelles, outre vingt-neuf apoplexies foudyo- 
yantes. Chez les enfans , ee. furent l’organe’ dermique et la 
membrane muqueuse des voies aériféres, qui  furent le plus 
affeetés; Ia variole, une pourpre trés. analogue a la scarlatine, 
des toux opinidtres, spasmodiques ,. et. principalement la rou- 
geole, en enlevérent un si grand nombre, que la mortalité des 
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enfans forma le tiers de la mortalité générale calculée sur une 


X 


population de 276,423, a 951=1 sur 24. 
JuIN. 


Les fiévres chaudes, dont la violence était devenue beaucoup 
moins considérable, se présentérent bien plus rarement accom- 
pagnées d’affections de V’encéphale , mais elles prirent plutét le 
caractére gastrique, quoique de véritables inflammations des 
organes de l’abdomen ne. fussent obseryées que trés rarement , 
et que, particuliérement la gastro-entérite ne fut apergue que 
par ceux gui voulaient absolument la trouver. Les sangsues, dont 
usage parut trés utile dans beaucoup de cas, ne furent pas 
nécessaires dans bien d’autres, qui se .terminérent heureu- 
sement par Vemploi de légers évacuans, La mortalité aurait 
été beaucoup moins considérable , si les enfans, chez les quels 
le nombre des décés a formé prés de la moitié du total des morts , 
n’avaient continué de succomber a la scarlatine , et principale- 
ment a la rougeole, et aux dyssenteries qui commencérent 4 
paraitre: il y eut sur une population de 276,185 ind. 981 
déces=1 sur 23. | | ¥ 

JUILLET. 


Le caractére gastrique se développa progressivement bien 
d’avantage au mois de Juillet, et, simultanément avec la diminu- 
tion des fiévres chaudes et intermittentes, augmentérent les affec- 
tions de la membrane muqueuse du tube intestinal: les enté- 
rites, les diarrhées et les dyssenteries se déclarérent en. grand 
nombre , et moissonnérent conjointement avec la rougeole une 
immense quantité d’enfans (744). Les adultes souffrirent beau- 
coup, quoique la température fut assez chaude , d’affections 
rhumatismales. La mortalité de ce mois, calculée sur une popu- 
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lation de 274,561, a éte la plus forte de toute l’année: 1304=1 
sur 417. 
Aowdrt. 

Au mois d’Aotit, les dyssenteries et les diarrhées continuérent, 
mais avec moins de violence: il y succomba cependant encore 
beaucoup d’enfans, ainsi qu’a la rougeole; le nombre des morts 
qui fut de 626 en comprend beaucoup qui ont eu pour cause 
la variole. Les fiévres intermittentes reparurent en plus grand 
nombre, et furent accompagnées, de méme que les fiévres 
remittentes , plutdt d’affections des organes de la respiration et 

du systeme dermique , que de celles du tube intestinal, de 
toux , de rhumatismes, d’érysipéles. La mortalité diminua con- 
sidérablement : calculée sur une population de 291,576 habitans, 
elle fut seulement de 1040=1 sur 23. 

SEPTEMBRE. 


Au mois de Septembre, le nombre des malades diminua visi- 
blement, et quoique les fiévres intermittentes fussent remplacées 
par des fiévres continues, avec affection de l’encéphale ; quoi 
que les enfans fussent encore attaqués de la coqueluche, de la 
rougeole , et de la variole, et que les diarrhées et dyssenteries 
ne disparussent pas entiérement , le nombre de décés, méme 
parmi les enfans (295) fut beaucoup moins considérable. Dans 
les maladies d’yeux, il eut beaucop d’inflammations  catarrhales 
et rhumatiques avec suppuration de la cornée , et avec _perte 
de la vue. Calculée sur une population de 286,919 habitans, la 
mortalité fut de 693=1 sur 34. - 


Ocrosre. 


Le nombre des fiévres cérébrales diminna au mois d’Octobre: 


les fiévres prirent alors wun caractére rhumatique, et furent 
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souvent accompagnées d’angines, d’esquinancies, d’otite.: he type 
intermittent se prononga de nouveau dans plusieurs maladies , 
comme cephalalgies, prosopalgies, etc. Les ophthalmies avaient un 
caractére catarrhal et rhumatismal, et les glandes en furent le 
siége principal. Les maladies des enfans perdirent beaucoup de 
leur intensité et en général la mortalité la moins considérable 
‘de toute l'année, calculée sur une population de 288,700, ne fut 
que de 649=I1 sur 37. 
NoveEeMBRE. 


La plupart des fiévres , continues au mcis de Novembre, se 
joignirent a -des affections des organes de la respiration; il y eut 
des pneumonies , des pleurésies , des angines trés fortes. Avec 
Yaugmentation du froid , Vencéphale devint un siége fréquent 
de maladies: on observa quelques apoplexies, et des fiévres 
puerpérales avec délire: beaucoup de maladies semblérent prendre 
le type intermittent, quoique les fiévres tierces ne parussent que 
rarement. Les ophthalmies furent souvent accompagnées de fortes 
douleurs nerveuses. Les maladies des enfans diminuérent considé- 
rablement, et ce fut, de toute l'année, le mois ot il en décéda 
le moins, 230 (*); aussi la mortalité générale fut elle trés. 
peu considérable; car, malgré qu'elle fut calculée sur une 
population augmentée jusqu’a 304,734, il n’y eut que 697 
décés=1 sur 36. 


D&CEMBRE. 


Le mois de Décembre apporta peu de changemens dans la 
constitution des maladies; car outre les organes de la respiration, 


(*) Les 200 décés d’enfans marqués au tableau en Féyrier et les 223 en Novembre 
ne comprennent que les enfans de moins d’un an. 
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Tencéphale devint de plus en plus le siége principal des fiévres 
qui n‘étaient pourtant pas en trés grand nombre, non plus que les 
fiévres intermittentes qui ne furent pas accompagnées aussi souvent 
quelles lavaient été l’année précédente, d’affections douloureuses 
et congestives des viscéres parenchymateux de l’'abdomen, mais 
semblérent plutdét présenter un caractére catarrhal et rhumatismal, 
caractére que les ophthalmies montrérent fréquemment. Les décés 
des enfans furent pourtant de nouveau plus nombreux, 2 cause 
de la rougeole, de la scarlatine , et de la variole » qui en enlevé- 
rent 55; et la mortalité générale augmenta A cause du grand 
nombre de phthysiques qui moururent pendant ce mois. Aussi 
Ja mortalité calculée sur une population de 305,838, fut-elle 
de: 929=1 sur 27. 
Le terme moyen de la population pour toute l’année fat : 
TT ATMMM OBE ILO ph se yi diet eter dng be Sgcpeig sing, cig 176,244 
Pa wcminesmies ee | aii.) SA eo 109,250 





Total. . 285,494. 

La mortalité générale : | 
ely MMM esa tots ae as ae ee Et cur 29 
en SeMMIMS res iat ke ig ig 4¥694=1 sur 23 





Total. . 10,670=1 sur 26 

Dans ce nombre il mourut : Ae 
des enfans au dessous de eqn Go SS Ol ang 
des phthysiques. . Bg ha at ee ae ee A 
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MORTALITE DE 1829 GALCULEE, SUR LA POPULATION MOIS PAR MOIS. 






POPULATION. DECES. |e PROPORTION a ‘LA POPULATION. 


Mors En fans Enfans de 
Total. |de moins|/ Hommes. Femmes. | Total. |moins d’un 
- d’un an. : _ an 


Femmes. 


Total: ||Hommes. 


Hommes.| Femmes. 























Janvier.  |177139|142467|289606| 467 | 362 | 829 | 269 |1: 31,60]1: 25,89)1: 29,14}4: 89,74 
Févnien. |477358|141704/289062| 372 | 296 | 668] 200 |4: 39,73/41: 31,44|4: 36,06/1: 120,44 


Mans. 468078 |102375|270453) 494 |. 406 | 900 | 370 |\4: 28,35/4: _ 21,04/4: 25,04)7: 60,94 
Avnit. 4170023}4102864 971887|| 577 | 458 | 1035 | 848 |4: 24,55]4: 18,53]4: 21,89)1: 65,10 
Mat. 168520|107903/276423| 563 | 388 | 954 | 289 |4: 24,94|4: 28,17/4: 24,22/4: 79,70 
JuIN. 168233] 107952|276185]| 591 | 390 ogi | 442 |4: 23,72]1: 23,06]4: 23,46/1: 55,86 


JUILLET. 169674 |104890|274564 711 593 | 13804 744 |\1: 49,88]4: 14,74\1: 417,54)4: 30,87 
Aotr. 175763|415843/291576|| 590 | 450 | 1040 | 543 |4: 2482/4: 24,44|4: 23,36/2: 44,74 





suprempre. |480777|106142|286919| 380 | 343 | 693 | 295 lt: 39,64/4: 28,25]4: 34,50)4: 81,05 
Ocrosre. |483782|104918|288700] 365 | 284 | 649 |. 237 |4: 41,95]4: 30,78|4: 37,06/4: 104,54 
Novemerx. |1877401446994|304734) 374 | 326 | 697 | 223 ld: 42,16|1: 29,90/4: 36,43/4: 447,64 
Décempre. |487855|447983|305838|| 495 | 428 | 923 | 294 ||4:. 34,62|4: 2297/4: 27,61}4: 87,58 

















Terme moyen.|176244/109250 |285494| 5976 4694 | 10,670) 4218 |\1: 29,49|1: 23,27/4: 26,75|1: 67,68 
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L’INVASION ET DES PROGRES 


Choléva-Morbus 


a Moscou, 





1830. 


JANVIER. 


Les premiers mois de l’année 1830, ne présentérent que fort 
peu de différence , sous le rapport de la constiftition médicale , 
d’avec ceux de lIannée précédente. Les fiévres intermittentes , 
et les affections catarrhales et rhumatiques, prédominérent au 
mois de Janvier. 


On remarqua cependant plus d’inflammations , surtout des 
organes de la respiration et du foie, qu’on ne l’avait fait en 
lannée 1829 quoique les froids fussent bien moins considéra- 
bles. Les phthisiques succombérent en grand nombre , ainsi que 
les enfans , et la mortalité calculée sur une population de 306,609 
ind: 187,498 hommes et 119,111 femmes, fut de 919. (545 
hommes et 40% femmes) dont plus du tiers, 36%, furent des 
enfans aa dessous d’un an; ce qui est comme: 1; 27, 80, 


F&vVRIER, 


Le mois de Février n’amena, outre les fiévres intermittentes, 
et les maladies habituelles des enfans, que peu de fiévres ty- 
pheuses et cérébrales ; et Ja mortalité calculée sur une popula- 
tion de 304,845 individus; 186,105 hommes et 118,740 fem- 
mes , fut de 839. (468. hommes et 371 femmes ) dont 279 enfans 


de moins d’un an 3 ce qui est comme: 1: 30, 27, 
s* 
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Mars. 


Au mois de Mars, ot les fiévres intermittentes se montrérent 
en bien plus grand nombre vers la fin du mois, et ne dispa- 
rurent qu’au mois de Juillet et d’Aodt , €poques ot elles furent 
pour ainsi dire remplacées par les diarrhées et les dissenteries , 
et au mois de Septembre , par le Choléra (*); la mortalité fut 
moindre que l’année précédente. Calculée sur une population 
de 303,¥45 eee : 184,906 hommes et 118,539 femmes 
elle fut de 91 54ndividus: 529 hommes et 386 femmes (dont 283 
enfans) comme 4: 27,63 l’année précédente elle fut de 4: 25. 





AVRIL. 


La diminution de la mortalité fut encore plus sensible au 
mois d’Avril, ot, avec le méme caractére de la. constitu- 
tion médicale, que Ilannée antérieure , et sur, une population 
plus grande (égale a celle du mois de Mars), il n’y eut ce- 
pendant que 937 décés: 565 hommes, 372 femmes, (dont 337 
enfans de moins d’un an) elle fut comme 14 : 26,98; tandis 
que l’année précédente, la mortalité absolue et relative, fut beau- 
coup plus grande. La premiére étant de 1035 et la derniére de 
BAG an 


Mat. 


Quoique la mortalité du mois de Mai se rapproche de celle 
du méme mois de l’année précédente , et qu’elle ait été de 965 





(*) Selon les observations de M. le Dr. Sielmann,. membre du Physicat de la 
ville , les fiévres intermittentes. régnérent, surtout dans les, bas fonds et les quartiers, 


situés le long des riyiéres. 
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mdividus {572 hommes et 393 femmes.) dont 347 enfans au 
dessous. d’un an, cependant calculée sur une population 
de 283,296 individus: 173,333 hommes. et 109,963 femmes; 
elle, est comme 4): 24,46, et celle de l’année précédente, est 
de 4: 24522. 


Juin. 


Le grand nombre d’enfans qui succombérent aux exanthémes 
aigiis, fit que le nombre de décés surpassa celui du mois de 
Juin de V’an 1829. Il y en eut 631, dont 592 de moins d’un 
an. Il y eut en général 418% décés: 699 hommes et 485 
femmes. Cette mortalité, calculée sur une population de 
284,340 individus (176,733 hommes et 107,607 femmes ) , pré- 
sente une proportion de 1: 20,01. quand celle de l'année préce- 
dente fut de 1: 23,46. 


JUILLET. 


Au mois de Juillet au contraire la mortalité diminua contre 
toute attente : sur une population beaucoup moins. considérable , 
en 1826, elle avait été de 1116 ; en 1828, de 1256 et en 1829, 
elle monta 441304 et malgré le grand nombre d’enfans, qui 
succombérent aux affections aigiies des systémes dermique et 
respiratoire , (613 dont 561 de moins d’un an) elle ne fut 
que de 1100 individus: 620 hommes et 480 femmes ; calculée 
sur une. population de 284,546 individus : 176,89% hommes et 
107,652 femmes, elle présente la proportion de 1: 24,55 
quand celle de l'année antérieure offrit celle de: 1: 17,5. 


Quoiquil y eut des diarrhées et des dyssenteries qui appa- 
rurent vers ce tems, elles furent trés faciles 4 traiter; et la 
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diminution de la mortalité s’était étendue cette année méme 
sur les aliénés , puisque le nombre de décés, d’aprés les obser- 
vations de M. le Dr. Sabler , médecin en chef de l’hospice 
des aliénés, y fut beaucoup moins considérable que les années 
précedentes. 


Aout. 


Le mois d’Aotit ne présenta rien de remarquable , si ce n’est 
que le nombre des malades fut, de méme qu’en Juillet , moin- 
dre quil n’avait été lannée précédente ; la mortalité calculée sur 
une population de 285,732 individus : 173,424 hommes et 112,308 
femmes , fut de 1006 (552 hommes et 454% femmes) dont 469 
enfans de moins d'un an. Ce quidonne la proportion de 1: 23, 66 
tandis que l’année précedente la mortalité était de 1040 et comme. 
4: 23, 36. La diminution du nombre des malades fut surtout 
remarquée parmi les classes aisées; de sorte que la plupart des 
médecins les plus occupés eurent occasion den étre frappés. 


Ce fut un véritable calme avant l’orage, dont il est aussi 
curieux que difficile de se rendre compte: mais quelque soit 
la cause de cette exaltation vitale des organismes , ou de cette 
innocuité des agens extérieurs, la chose est constatée par lex- 
périence et mérite une place dans histoire de l’Epidémie. 

C'est au sein de cette sécurité, que Ja nouvelle de 1’appa- 
rition du Choléra & Astrakhan (*) au 20 Juillet, parvint a 


Moscou , et n/attira qu’une légére attention de la part du pu- 
blic; mais bientét lorsqu’on apprit Ja rapidité avec laquelle 





(*) Astrakhan est 4 1402 verstes de Moscou. Le Choléra y enleva depuis le 20 
Juillet, jusqu’au 15 Aodt 2935 individus, pendant Jes plus fortes chaleurs. 
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Cette maladie vint exercer ses ravages a Saratoff (*) le 6 
d’Aott , et a Tzaritzin le 19, qu’on connut le nombre des vic- 
times qui succombaient , la consternation se répandit parmi les 
habitans de Moscou. 


Des descriptions sinistres , dans lesquelles les idées de peste 
et de contagion pestilentielle , constamment associées a lidée 
du Choléra, frappaient Vimagination des lecteurs , remplissaient 
d’appréhension méme les plus intrépides. C’est alors que la foire de 





(*) Saratoff est 4 898 verstes de Moscou. 11 y succomba jusqu’a 200 personnes et 
au dela par jour, sur une population de 35,000 individus. Voici le tableau de la 
mortalité 4 Saratoff, depuis le 7 Aout jusqu’au 10 Septembre. 








MORTALITE ASARATOFF DEPUIS LE 7 AOUT JUSQU’AU 10 SEPTEMBRE. 





dére SEMAINE. | 2¢me SEMAINE. | 3¢me SEMAINE. | 4¢me SEMAINE.| 5¢me SEMAINE. 


Date Morts Date Morts!} Date; Morts| Date | Morts| Date Morts 


mm mf | | | | | 


Aoit 7 3| Aout 14 ee 470] Aoat28| — 49|Sept 


4 10 
«8 St ww! .45 78| « 22 155] « 29 40; « 5 3 
« 9 49} « 16 107| « 23 138} « 30] . 414] « 6 5 
« 19 144| « 47 164| « 24 438] « 341 21) « Z 6 
re 27). 18 201) « 25 100|Sept. 4 19; « 8 4 
« 42 39] « 19 189) « 26 84) « Q 15} « 9 4 
« 43 351 «> 20 144| « 7 63] « 3 140} « 140 4 


141 939 848 195 ' 30 





TOTAL 2153. 


Dans son accroissement du 7 au 18 Aout, auquel elle mit 12 jours il succomba 
747 individus et dans sa diminution, jusqu’A la mort d’une seule personne par 
jour, elle employa 23 jours, ct il succomba 1406 individus. 
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Nijni-Nowogorod (4), a laquelle se, rendent des. marchands 
de toutes les provinces de la Russie, vint 4 finir d'une maniére 
assez précipitée par la fuite des négociants ,; qui redoutant le 
Choléra , se hdtérent de rentrer dans leurs foyers , précédés 
ou suivis de leurs marchandises. L’arrivée de ceux. de Moscou , 
et particuliérement des objets de leur commerce, presque 
coincidant avec la nouvelle que le choléra sétait déclaré a Nijni- 
Nowogorod , mit le comble a lépouvante qui précédait ce fléau 
dévastateur. 

Tout le monde appréhendait, V’avenir incertain et funeste 
qui devait le frapper, et on  s’empressait a Venvi de 
recueillir les moindres notions “instructives ( 2 ) sur les mo- 
yens de traiter le choléra et de sen préserver; craignant 
surtout de trouver quelque analogie avec le choléra, dans les 
différentes indispositions (3 ) que la plupart des habitans ressen- 
taient plus ou moins, et qui pouvaient étre attribuées , tant 
a LVinfluence particuliére de la constitution épidémique de l'ath- 
mosphére, qua celle produite par Jlattente d’une  calamité 
publique ( %). 

Par suite de idée de contagion , presque généralement adopteée, 
on sattendait a la voir apparaitre parmi les négociants revenus 
-en dernier lieu de Nijni, parmi lesquels il y en avait méme 





(4) Nijni-Nowgorod est 4 441 verstes de Moscou. La foire y commence or- 
dinairement vers le 15 Juillet et finit dans les premiers jours de Septembre. 

(2) Le petit ouvrage de M. Poupyreff, médecin qui observa soigneusement la maladie 
en 1829 a Orenbonrg , fut réimprimé 4 plusieurs reprises. ° 

(3) On se plaignit presque généralement de congestions vers la téte et la poitrine, 
mais surtout de flatuosités et d’un sentiment indécis de malaise. Le Rapporteur 
s’appuie ici sur les remarques qui ont ¢té communiquées par la plupart de nos méde- 
cins les plus répandus. 

(4) Et peut étre en partie 4 l'abus du chlorure de chaux, 
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un (dont le camarade, comme on Vapprit bientét, avait suc- 
combé en route, avec des signes trés analogues au Cholera ) 
qui rapporta les habillemens du défunt 2 sa femme (4 ). 


Le premier malade cependant qui fixa lattention des autorités 
locales , par des Ssymptémes complétement analogues A ceux du 
Choléra, fut un nommé Dmitri Mikhailoff , domestique d’un 
Bourgeois de Moscou , demeurant dans le voisinage du bas-fond, 
dout il a été fait mention dans la topographie médicale. I] tomba 
malade le 14 Septembre, et décéda le 17. Le méme jour, un 
soldat du 2*° bataillon d’ouvriers militaires , logé a la caserne, 
qui n’est pas éloignée du bas fond » mais située dans un endroit 
un peu plus élevé, nommé Jean Villuam , fut atteint d’une ]é- 
gére diarrhée , a laquelle s’associérent bientdt des vomissemens , 
des tiraillemens aux gras de jambes , une respiration génée , un 
pouls presqu’insensible. Sa figure devint pile , abattue ; ses yeux 
senfoncérent et perdirent leur éclat naturel ; sa voix s’affoiblit Z 
au point d’étre 4 peine entendue 5 ses extrémités devinrent bleu- 
dtres et glacées , sa langue couverte d’un enduit blanchatre et 
froide ; et, outre le mal au creux de Yestomac, il éprouvoit une 
soif insupportable et une angoisse continuelle ; en un mot, tous 
les signes du Choléra se manifestérent chez ce soldat. Il fut trans- 
porte a I’hdpital , d’ou il sortit guéri le 29 Septembre. 


Le 17 Septembre Oustinia Philipoff, servante d’une bourgeoise, 
demeurant au quartier de la 'T werskoy, non loin du pont de 
pierre , fut frappée du Choléra, et mourut le 19; et le méme 
jour 17 Septembre , un moine du couvent de Tschoudoff , situé 
dans le Kremlin, & une élévation assez considérable au dessus de 
eric Ma ge 


(1) Personne n’a été malade dans la maison habitée par sa famille. 


OF 

Ja riviére , fut frappé du Choléra , et y succomba le 19. Ces: 
cas. fixérent toute l’attention des autorités , et les inquiétudes du 
public augmentaient 4 mesure que la nouvelle du premier ma- 
ade s’était sourdement propagée dans la ville. Mais déja le len- 
demain de son décés, le 18 Septembre, un étudiant de l’univer- 
sité nommeé Kourilkoff, étant frappé du Choléra et décédé dans. 
Pespace de 9 a 10 heures, l’alayme se répandit dans toute la 
ville , avec la certitude qu’on était en présence du péril. 

Le Gouverneur-Général , Prince Galitzine , ayant pris toutes 

les mesures qui avaient paru nécessaires pour garantir la ville de 
l’invasion de la maladie, et pour assurer la subsistance du peu- 
ple et la tranquillité publique , porta dés lors toute sa sollicitude 
sur les moyens les plus efficaces pour donner les secours les plus 
prompts sur tous les points de la ville: et il convoqua pour cet 
objet , un conseil temporaire dont on peut. voir la composition 
dans lacte ci-joint. 
- Lan 1830, le 18 Septembre S. E. le Gouverneur-Général 
militaire de Moscou, général de cavalerie, Prince Galitzine 
ayant, aprés convocation faite , réuni en sa demeure, Son Emi- 
nence Monseigneur Philaréte , Métropolitain de Moscou et de 
Kalomna, MM. les Sénateurs, Officiers supérieurs , les Membres 
principaux du corps de la Noblesse , ceux de la Faculté de Mé- 
decine et du corps des Marchands, il leur a exposé que: vu la 
propagation dans plusieurs provinces, et l’approche du gouver- 
nement de Moscou, de la maladie contagieuse connue sous le 
nom de Choléra; il avait déja pris les mesures de précaution 
suivantes : 

A°. Pour interrompre: avec les habitans des gouvernemens , en 
proie a la contagion , toute communication par les grandes routes, 
ou les chemins de traverse, on a tiré. sur la limite du gouver- 
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nement de Moscou a partir de Serpoukhoff , par Kalomna , Bo- 
gorodsk , le monastére de St. Serge et Dmitroff , jusqu’a la gran- , 
de route de St. Pétersbourg , un cordon sanitaire formé de six 
escadrons de la ¥*™° division de hussards. Sur toute cette distance 
il n’avait été conservé que quatre passages, munis de barriéres 
d’observation, placées 4 Serpoukhoff, Kolomna, Bogorodsk et au 
monastére de St. Serge. 


2°. Il avait été recommandé aux employes prés de ces barriéres, 
et particuliérement a celles de Serpoukhoff et de Kolomna de ne 
pas laisser passer, sans prendre les précautions nécessaires , les 
transports de marchandises expédiées sur barques ou sur roues 
pour Moscou; et 4 Bogorodsk, ainsi qu’au monastére de St. Serge, 
il avait été ordonné , pour plus de stireté, de ne laisser passer 
que les voyageurs arrivant en équipage , aprés leur avoir fait su- 
bir une quarantaine de 14 jours, et d’arréter et de renvoyer en 
arriére tout autre individu, piéton, voyageur en kihitka, en 
charette, ou par tout autre moyen de transport quelconque. 


3°. Les postes et les estafettes arrivant des gouvernemens ou 
l’épidémie exergait ses ravages , seraient également arretées aux 
barriéres mentionnées & l'article précédent; et ce, afin que la 
correspondance , aprés une purification convenable , fut remise a 
des postillons envoyés de Moscou selon J’arrangement et de la 
maniére que le réglerait le directeur des postes 4 Moscou. 


4°. Conformément A ces mesures, on avait adressé des états aux 
gouverneurs de Toula, Résan, Vladimir, Kostroma, Taroslaw et de 
Twer , sur la situation des choses , afin de les engager & diriger 
vers les quatre points sus-dits, ceux qui traversaient leurs provin- 
ces ; et on avait particuliérement recommandé aux chefs des gou- 


vernemens de Toula, Résan , Vladimir et Twer, comme étant 
g* 
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limitrophes avec celui de Moscou , d’empécher les habitans de Ia 
frontiére de tenter les passages illicites dans l’intérieur de ce dernier 
gouvernement , comme il leur avait été aussi enjoint de s’empresser 
de détruire tous les ponts, et d’anéantir tous les passages d’eau. 


5°. Malgré la sévérité de ces mesures, afin de ne pas porter 
entrave 4 la péche , qui forme une occupation industrielle de: 
premiére nécessité , il est permis aux pécheurs. des riviéres limi- 
trophes , de se livrer 4 leur profession, en y employant leurs 
bateaux , mais ils devront s’engager par une deéclaration écrite , 
4 ne donner passage 4 aucun individu et 4 ne pas toueher la rive 
opposée , et cela, en cas d’infraction, sous peine d’encourir une 


punition severe. 


6°. Comme il est trés possible qu’avant la mise 4 exécution des 
mesures précitées, quelques transports eussent déja pu gagner les. 
frontiéres du gouvernement de Moscou; il a été ordonné que 
des dix-huit barriéres de cette ville, huit seraient fermées et nom- 
mément celles: de la Simonovskaia, Spaskaia , Prolomnaia, Se- 
menowskaia, Sokolnizkaia, Miouskaia, Presnenskaia et Dani- 
lowskaia; et les transports qui se présenteraient 4 ces entrées , 
devront étre renvoyés aussi aux quatre points partieuliers , ou 
Ton a pris les dispositions nécessaires pour la formation de qua- 
rantaines de purification. 

Cependant, le Gouverneur-Géneral vient d'apprendre avec la. 
‘plus vive douleur , qu’a Moscou méme , on avait remarqué des 
accidens qui portaient les médecins 4 conclure que la maladie 
existait dans cette capitale, quoique encore a un degré bien foible. 
C’est la raison pour laquelle, regardant comme un devoir sacré 
d’employer tous ses efforts , pour mettre autant qu'il sera en son 
pouvoir, & Vabri de cet horrible fléau, la capitale qui lui est 
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confiée par Sa Majesté I'Empereur ; il se eroit obligé de s’adres- 
ser aux personnes qu ‘il vient d’assembler prés de lui, comme 
étant celles qui jouissent , dans la société, de Ia plus haute con- 
sidération et de la plus grande estime , et par leur rang et par 
leur mérite personnel ; persuadé qu’elles voudront bien coopérer 
avec lui dans les graves circonstances actuelles, A prendre les 
mesures les plus eflicaces pour empécher la propagation du fléau 
qui commence 4 se manifester. 


Les personnes assemblees, ayant témoigné leur entier devoue- 
ment “a cet égard, aprés quelques deélibérations préliminaires , 
résolurent a l’'unanimité: d’organiser un conseil réuni partagé 
en deux sections selon les objets de ses occupations. , et dont 
la premiére verrait siéger dans son sein, outre Son Excel- 
lence le Gouverneur-Général , Son Eminence le Métropolitain de 
Moscou et de Kolomna Philaréte, MM. le Conseiller-privé 
actuel Prince Serge ‘Galitzine , le Commandant de Moscou, Lieu- 
tenant-Général Véroffkine, le Commandant du »%*™* corps de 
troupes d’infanterie , Lieutenaut-Général Savoini , Ile Gouverneur 
eivil Conseiller d’Etat actuel Nébolsine , le Maréchal de la no- 
blesse du gouvernement de Moscou, Ie général d’infanterie Obo- 
lianinoff , le Maréchal de la noblesse du distriet de Moscou M. 
Bachmeéteff, le commandant du deuxiéme arrondissement du corps 
des gendarmes. Lieutenant-Général Volkoff , le Colonel Moukha- 
noff , remplissant les fonctions de grand-maitre de police, et le 
Syndic des marchands de la ville, Mazourine: MM. les Sénateurs, 
le Lieutenant-général Brosine, les Conseillers privés: Oséroff , 
Bachiloff , 'Foutchkoff , Boukharine, Pissareff, Prince Ouroussoff, 
Jakowleff, Dourassoff, Van-Brin. Les procureurs du Sénat diri- 
geant: le Conseiller privé Prince Gagarine et les Conseillers d’état 
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actuels Prince Lobanoff-Rostowsky et Dehayes, les Maréchaux 
de camp: Boutourline et Staal; les Conseillers d’Etat actuels: Sa- 
marine, Guédéonoff, et Apoukhtine, ainsi que le Conseiller d’Etat 
Youni et le Juge du trihunal de conscience (de paix) Golokhvastoff. 
Dans la seconde section assisteroient: MM. les Médecins, les Con- 
seillers d’Etat actuels: de Loder, Moukhine, Pfaehler, Zouboff , 
Albini , Oppel; le Conseiller d’Etat Wissotzky , les Conseillers de 
College: Haas, Ramich, Alfonsky, Korsch, Richter 1, Treuter ; les 
Conseillers auliques : Pohl, Herzog, Richter 2, Brosse et Sei- 
deler; ainsi que les Docteurs Heimann, Lowenthal et Jahnichen. 

Les Membres de la premiére section du conseil, qui par un 
vou unanime, firent connaitre leur désir de se charger de Jin- 
spection 4 exercer dans les divers quartiers de la ville , sont MM. 
les Sénateurs Oséroff , pour celui de Strétenka ; Bachiloff, pour 
celui de Lefortovskaia; Dourassoff , pour celui de Prétchistenka; 
Toutchkoff , pour celui de Pokrofskaia ; Boukharine , pour celui 
de Taganka; Pissareff, pour celui de Serpoukhoff; le Prince 
Ourousoff, pour celui de Pressnia; Yakovleff, pour celui de, 
Piatnitzka ; Brosine , pour celui de Takimanka ; Van-Brin, pour 
celui de Miasnitska ; MM. les Procureurs du Sénat: Prince Ga- 
garine , pour |’Arbate; Prince Lobanoff-Rostovsky , pour la 
Basmannaia; Dehayes , pour la Khamovnitscheskaia ; MM. les 
Maréchaux de Camp: Boutourline , pour celui de Mestchanskaia ; 
Staal , pour celui de Soustchewskaia. MM. les Conseillers d’Etat 
actuels: Samarine , pour le Gorodskoy ; Guédéonoff, pour le No- | 
vinskoy ; Apoukhtine, pour le Rogoschskoy ; le Conseiller d’Etat 
Youni , pour le Yaouzskoy ; le Juge du tribunal de conscience 
Golokhvastoff , pour celui de Twerskoy. 

Les Membres du conseil médical emi égdledient les 
désirs les plus vifs de réunir leurs travaux & ceux des inspec- 
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teurs des quartiers , et a leur étre adjoints: nommément MM. 
Pfaehler, 2 M. Oséroff; Zouboff, “ys M. Bachiloff ; Brosse, a M. 
Dourassoff; Seideler, & M. Toutchkoff; Moukhine, : 4 M. Boukha- 
rine ; Herzog, 4 M. Pissareff; Richter 2, au Prince Ouroussoff ; 
Lowenthal, a1 M. Yakovleff; Oppell, 4 M. Brosine ; Heimann a 
M. Van-Brin; Loder au Prinee Gagarine; Ramich au Prince 
Lobanoff Rostovsky; Korsch, 2 M. Dehayes; Pohl 4 M. Boutour- 
‘line; Richter 1 4 M. Staal; Jahnichen 4 M. Samarine; Vissotsky 
aM. Guédéonoff; Alfonsky, 4 M. Apouchtine; Haas 4 M. Youni; 
Albini 4 M. Golokhvastoff (”). 

Les Membres de la premiére section du conseil, ayant 
presque tous des fonctions importantes a remplir , les assemblées 
générales, par réunion des deux sections du conseil , n’auront lieu 
que dans des cas extraordinaires et toujours sur la demande de 
Son Excellence Je Gouverneur-Général , tandis que les séances 
journaliéres, étant seulement composées de cing chefs de quartiers, 
seront tenues tous les soirs vers 6 heures , a l’hétel de Son Excel- 
lence le Gouverneur-Général. 

Le conseil médical, est également obligé de s’assembler tous 
les jours 4 11 heures du matin dans le méme local, et si la né- 
cessité l’exige, quelquefois aussi , le soir. 

Son Eminence le Métropolitain deésirant dans cette circon- 
stance sacquitter amplement des devoirs de son ministére, a 
choisi parmi les membres du clergé, des Ecclésiastiques qui se- 
ront attachés.& chaque quartier, pour veiller a la distribution 
des secours et principalement aux. secours de la religion pour 
les malades. 


(*) Le Docteur Markus, qui s’était offert pour le quarticr de Yakimanskoy , fut 
nommé par Son Exellence le Gouverneur-Général aux fonctions de secrétaire du con- ° 
seil, et chargé de toute la correspondance meédicale,, tant sayapte qu’administrative. 
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Afin d’assurer d’autant mieux Ja mise 4 exécution des pre- 
miéres mesures & prendre, le conseil, dans une assemblée gé- 
nérale a revétu les chefs des quartiers, d’un pouvoir discrétion- 
naire : en leur donnant le droit 4°. de se choisir, suivant le besoin, 
le nombre d’adjoints qu’ils jugeraient nécessaire; le conseil ne 
doutant nullement, que tout homme bien pensant n’hésiterait point 
a sacriffer une partie de son tems et a se charger d’une tache- 
quelconque, lorsqu’il s’agissait de la conservation de ses conci- 
toyens. C’est un devoir que lui prescrivent, non-seulement la 
religion et Phumanité , mais également les lois , son serment et 
surtout cet exemple philantropique d’un généreux dévouement 
de la part de personnes si distinguées par leurs sentimens et leur 
rang. 2°. de former, dans le cas ot les hopitaux de la ville 
seraient insuffisants , dans chaque quartier un lazaret temporaire 
de 20 & 50 lits, afin que les malades, qu’on croirait atteints du 
Choléra , pussent recevoir les plus prompts secours. 


Le Gouverneur-Général militaire, pour subvenir aux premiéres 
dépenses , a ordonnancé et mis a la disposition de chacun des 
chefs de quartier , une somme de trois mille roubles. Attendu 
que ces hdpitaux temporaires sont organisés pour l’avantage , et 
méme pour le salut des habitans de chacun des quartiers ; il se 
‘trouvera sans doute quantité de personnes, qui voudront bien sa- 
crifier quelque chose de leur superflu , en faveur. de ces établis- 
semens de bienfaisance ; néanmoins, cela n’empéchera pas le Gou- 
verneur-Général, comme son devoir le lui commande, d’employer 
tout ce qui dépendra de lui, pour fournir ces hdépitaux tempo- 
raires tant de médicamens que de tout ce qui leur sera nécessaire. 
3°. Dés le premier avertissement donné par le commissaire ordi- 
naire d’un quartier , sur Texistence d’un malade pouvant inspirer 
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de Vinquiétude ; le chef du quartier ou son aide s’y rendra sans 
retard , accompagné du médecin , non seulement pour verifier le 
genre de maladie, et secourir le patient ; mais aussi pour re- 
cueillir sur les lieux jusqu'aux plus petits détails concernant Je 
malade , voir ce qu’on doit ordonner pour la sécurité publique 
et celle de la maison quil habitait ; et lorsque des mesures 
quelconques auront eté prises , le chef du quartier devra en sur- 
veiller la prompte et stricte exécution. Dans toutes les occasions 
de ce genre, il sera obligé de faire son rapport au consejl. 


4°. Les chefs de quartiers voudront bien mettre au nombre des 
premiers devoirs de leurs aides celui de faire » le plus souvent 
possible, la revue des maisons et des habitans , pour s’assurer si 
une propreté convenable , la premiére condition pour se garantir 
de la maladie , y est strictement observée ; et c’est surtout chez 
les chefs des fabriques et les maitres de différents métiers qu’ils 
devront porter la plus grande attention, et tacher de les con- 
vaincre que- leur propre salut , ainsi que celui de leurs gens , 
dépendent de la purification plus ou moins exacte ,~et souvent 
répétée , ainsi que de la propreté de leurs demeures; et que pour 
atteindre ces deux buts, il importe de faire loger les ouvriers aussi 
largement que lon peut. 


Si par hasard , dans une de ces Inspections , quelqu'un des 
aides venait 4 rencontrer quelque chose de contraire A ces me- 
sures , il devra de suite en donner connaissance a son chef , qui 
apres l'avoir communiquée au commissaire ordinaire du quartier, 
en informera le Gouverneur-Général. Son Excellence n’omettra 
‘pas de prescrire & la police, que son devoir est, d’aprés Je 3¢me 
article de ce réglement, non seulement de porter a la connaissance 
des chefs des quartiers, la déclaration de tous les malades suspects, 
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mais encore de s’acquitter de ce que les dits chefs leur demanderont 
avec toute la promptitude et la ponctualité possibles. 5°. Comme 
il est impossible de prévoir toutes les circonstances, qui peuvent 
avo lieu, il a été reconnu comme trés utile, que les chefs voulus- 
sent bien indépendamment de tous les objets précités, faire attention 
a tout ce que les circonstances leur pourront suggérer pour que le 
but qu’on se propose , c’est-a-dire la cessation de la maladie, soit 
atteint dans toute la force du terme. Les remarques en ce genre 
ainsi que les besoins nouvellement naissants, seront présentés par 
eux a l’examen du conseil; et si le cas est pressant , ils le sou- 
mettront directement a la décision de S. E. le Gouverneur- 
Général. 

Pour ce qui concerne uniquement la partie médicale, il a été 
statué que MM. les Docteurs susmentionnés devaient inscrire le 
sujet de leurs délibérations dans des cahiers particuli¢érement tenus 
a cet effet. Ces cahiers devront étre montrés dans les séances 
réunies , 4 tous les membres du conseil , afin que chacun deux 
puisse connaitre les mesures qui ont été prises; et s'il avait été 
découvert quelque chose de remarquable et d’instructif pour la 
suite, on devra délivrer aux chefs des quartiers, des extraits dé- 
taillés du protocole ow se trouvent. insérées ces observations. 

En conclusion de tout ce qui précéde, le Gouverneur-Général 
militaire s’est adressé aux membres du conseil réuni, pour les 
prier de J’aider & persuader A tous les habitans de cette capitale, 
qwaidés d’une foi inébranlable en la miséricorde de Dieu, dans 
les soins panes de leur souverain, de méme que dans les 
préservatifs qu’on a déja fait connaitre et dans ceux qu’on leur 
communiquera au fur et & mesure qu'on les adoptera ; ils doi- 
vent avoir une entiére confiance dans les personnes , qui pé- 
nétrées des sentimens de l’humanité la plus pure ont accepté a 
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l’envi et avec le plus grand empressement , la mission impor- 
tante qui les oblige 4 se dévouer entiérement au bien-étre et au 
salut de leurs semblables ; en coopérant 4 garantir la capitale 
des suites funestes , qui peuvent avoir lieu, dans le cas de la pro- 
pagation de la maladie, et en portant les secours les plus prompts 
et les plus effectifs 4 ceux qui ont le malheur d’étre frappés de 
ce fléau. ‘ 


Des copies du présent acte seront délivrées 4 chacun des 
membres du conseil réuni, pour que. son contenu en soit connu 
et observé dans toute sa teneur. 


Ce conseil temporaire (*) ainsi composé, d’une part des pre- 
miers dignitaires et fonctionnaires du gouvernement, et de l’autre 
des premiers médecins de la ville, forma sous~la présidence 
de S. E. le Gouverneur-Général un point central pour la dé- 
libération et la prompte exécution des mesures sanitaires. 


Son premier soin fut l’arrangement des hdpitaux temporaires 
dans les 20 arrondissemens de la ville, qui furent établis et 
fournis de tout le nécessaire dans espace de quinze jours, grace 
& la coopération des habitans de toutes les classes et A leur 
bienfaisance généreuse. De suite tous les médecins disponibles 





(*) Quelques changemens eurent lieu ensuite pour les inspecteurs de Médecine dans 
plusieurs arrondissemens de la ville: 4 celui de la Strétenskaia le Dr. Pfaihler fut rem- 
placé pour cause de maladie par le Dr. Keir; 4 celui de la Pretschistenskaia pour la 
méme cause le Dr. Oppel par le Dr. Treuter ; a celui de la Pokrofka le Dr. Sabler 
pour une fracture a la jambe par le Dr. Sik; a celui de l’Arbate le Dr. de Loder 
remit sa charge au Dr. Gebel avec le droit de fréquenter Vhépital ; a celui de Ka- 
mownitzkaia M. Korsch pour affaire de famille fut remplacé par M. Sulk; 4 celui de 
Jaouskaia le Dr. Haas quitta pour diriger un nouvel hdépital temporaire dans la maison 
Soltikoff et fut remplacé par M. Riazantzoff; 4 l'arrondissemeut de la ‘T'werskaia le Dr. 
Albini étant décédé du Choléra fut remplacé par le Dr. Tiagéloff. 
. 40* 


7 


furent distribués dans ces hépitaux , munis d’instructions néces- 
saires; on leur adjoignit comme aides, les étudians qui ache- 
vaient leur cours dans |’Académie Impériale Médico-Chirurgicale, 
et dans l'Université. On procéda aussi a l’assainissement des mai- 
sons -encombrées de locataires; un grand nombre d’indigens tirés 
des logemens les plus malsains , furent transférés dans des mai- 
sons offertes généreusement, pour cet objet, par des particuliers. 
Une égale sollicitude se porta sur les besoins les plus pressans 
des pauvres, dont un trés grand nombre fut vétu et nourri pen- 
dant plusieurs mois par les soins et aux dépens des personnes 
charitables; qui de cette maniére les mirent 4 Vabri des influences 
les plus propres a disposer ces individus malheureux , 4 étre 
attaqués du Choléra. 

Les travaux de la section médicale de ce conseil, se partagé- 
rent naturellement en deux parties également graves: la premiére, 
pour ainsi dire pratique , eut pour objet |’administration de tous 
- les secours de l’art , aux malades du Choléra, dans les hépitaux 
et les maisons particuliéres : la seconde partie de ces travaux , 
qui peut étre qualifiée de scientifique , eut pour but Tinvestiga- 
tion de cette maladie populaire , dans Fintérét de Ihumanitée et 
de la science ,. d’aprés un plan présenté par le Secrétaire 4 une 
des premiéres séanees du conseil. 

Le recueil des faits 4 la suite de cet apergu contient un extrait 
de tout ce qui nous a paru intéressant dans ces derniers travaux. - 

La maladie se développa dans 17 jours; c’est-a-dire, depuis 
le 15 Septembre jusqu'au 2 Octobre, dans tous les arrondissemens 
de la ville. Jusqu'au 1 d’Octobre, il y eut 459 malades; 19 
guéris , et 178 décés. 

Il est difficile , & quiconque n’a point véeu dans un tems de 
calamité publique, de se faire une idée de la situation desprit 


75 


de ceux, qui sont exposés eux-mémes A ses atteintes , et avec 
eux tout ce qu’ils ont de plus cher au monde: chaque jour qui 
s‘écoulait depuis le 17 Septembre était un jour d’angoisse pour 
tout homme sensible: mais le 29 de ce mois fut un jour dont 
Vhistoire conservera la date dans ses plus belles pages, comme 
il restera éternellement gravé dans les cceurs des Moscovites recon- 
naissans. Si jamais souverain a mérité le nom de pére de la patrie, 
S. M. I Empereur Nicolas la conquis en entrant dans Moscou, 
frappé du fléau dévastateur qui venait de moissonner des milliers 
@habitans dans sa course a travers la Russje » fléau meurtrier , & 
cette époque encore réputé comme éminemment contagieux , 
inévitable , dont V’approche seule avait frappé de terreur les 
trois cent mille habitans de la capitale, et qui commencait a 
marquer ses victimes sans que l’art et les soins les plus assidus 
pussent les sauver. L’Empereur y vint comme un pére au milieu 
de ses enfans, il rassura son peuple, qui tremblait pour les jours 
de son souverain magnanime , et repartit le 7 dOctobre, suivi 
des bénédictions de tous les Russes, témoins de son dévouement 
héroique. 


Ocrosre. 


Liépidémie qui avait atteint. son plus haut période , (244 ma- 
fades et 118 décés) déja vers la moitié du mois d’Octobre, en 
redescendit avec une lenteur et une opiniatre tenaeité , dont 
Vhistoire de ses ravages n’offre guere d’exemple. A Astrakhan , 
elle pareourut son cercle de dévastation en trois semaines. Elle 
en employa cing a le parcourir & Saratoff; mais la période de 
son existence 4 Moscou fut marquée par les deux équinoxes , 
comme si son principe délétére dans sa course du centre vers 
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la périphérie et de l’orient vers le Nord-Ouest, en rayonnant sur 
un plus grand espace , gagnait autant en durée qu'il perdait en 
intensite. 


Quant a ce qui concerne la longue durée de lépidémie a 
Moscou , on pourrait en chercher encore la cause dans la cir- 
constance , que cette capitale peut étre envisagée en quelque sorte 
comme une réunion de plusieurs petites villes, entourée d’une 
ceinture de villages , ot la différence notable des localités , de la 
population et de la maniére de vivre, a di nécessairement mo- 
difier Vinfluence de |’épidémie. 

Le mois d’Octobre qui fut si terrible pour les oe indi- 
gentes , ne se termina point sans frapper quelques victimes dans 
les classes plus élevées; et le rapporteur croit devoir , entre- 
autres, un juste tribut 4 la mémoire de deux de ses amis, le 
Dr. Albini et M. Moileffsky officier des Gardes Impeériales , en 
retraite, tous deux victimes de leur zéle. Le premier inspecteur 
dun hopital temporaire, fut encore chargé par les ordres de 
S. M. I. de inspection des hépitaux de I’hétel des enfans-trou- 
vés , et opposa, en succombant aux angoisses du Choléra et de 
la mort , le calme et l’énergie d'une dame forte. Le second, guidé 
par la voix de l’humanité sous le toit de Yindigence et au lit 
des malades , s’exposant aux intempéries de la saison, déja ma- 
lade lui-méme , oubliant le soin de sa propre conservation , se 
sépara d’une famille chérie , avec la résignation que nous donne 
la religion du Sauveur. 

Le nombre des malades , en Octobre , fut de 5532 dont 1332 
guéris et 3107 décédés. 

Au mois de Novembre , l’épidémie diminua considérablement : 
il n’y eut que 1714 malades; 1877 de guéris et 860 morts. 
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Le mois de Décembre , fut encore plus propice: car il n’y 
eut que 597 malades: 446 de guéris et 353 deécés. 


Le caractére épidémique parut visiblement changé , car dés le 
commencement du mois, il y eut beaucoup d’affections catarrha- 
les qui augmentérent de plus en plus , et devinrent si générales , 
qu’on crit avec raison observer une espéce d’influenza. Une 
diathése inflammatoire commenca aussi 4 se développer parmi 
les malades dans les hépitaux: il y eut des pneumonies et par- 
ticuliérement des hepatites avec ou sans érysipéle; et des rhu- 
matismes , maladie trés commune dans notre climat: en dernier 
lieu , commencérent a apparaitre les fiévres intermittentes , qui 
plus tard , remplacérent pour ainsi dire le Choléra ; et le delirum 
tremens , maladie qui avait presqu’entiérement disparu pendant la 
durée de l’épidémie Cholérique , se remit au rang des maladies 
-habituelles. | | 

Qu’il nous soit permis , avant d’aller plus loin , de tracer ici 
Yimage de cette cruelle maladie telle qu'elle s’est présentée & 
nos regards , a l’époque de son invasion , et que nous l’avons 
décrite dans un mémoire communiqué alors & notre trés-hono- 
rable ami M. de Crichton médecin ordinaire de L. M. I. 


Cette description fut le résultat de impression produite sur 
nous par les cent premiers malades que nous etimes J’occasion 
d’observer dans notre hdpital, et par ceux des établissemens du 
méme genre placés sous la direction de nos collégues , qui ont 
bien voulu aussi nous donner des détails sur les symptémes qui 
les ont le plus vivement frappés. Nous n’ignorons pas que cette 
_ description peut paraitre insuffisante ; mais nous la donnons telle 
quelle a été premiérement rédigée , en nous réservant de la 
rectifier par des remarques. Nous pensons qu'elle mérite quelque 
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attention , malgré ses défectuosités , parcequ’elle a été faite pour 
ainsi dire au chevet du lit des malades, et avant que notre opi- 
nion ait pu céder a I|’influence d’un systéme quelconque. 


Elle nous servira en méme tems a prouver Videntité de cette 
maladie avec le Choléra qui a régné aux Indes, et auquel nous 
la comparames d’aprés les traités de MM. Scott, Conwell, J. R. 
Voss 4 Chinsural au Bengale, d’aprés les rapports du conseil mé- 
dical de Madras, de Calcutta et de Bombay. Ayant eu ensuite 
occasion de, connaitre les descriptions qu’en ont données MM. 
Gravier , Ainsley, Curtis, Johnson, Jameson, Annesley, Searle, 
Bell , etc ; nous nous sommes convaincus , de plus en plus,’ que 
ces deux maladies sont identiques , sauf les modifications peu 
sensibles cependant, que le climat, la maniére de vivre et d’au-— 
tres circonstances particuliéres ont pu produire. 





ea Reape eat 2 

Un malaise , une agitation particuliére , des frissons qui par- 
courent le corps et se succédent alternativement avec des bouf- 
fées de chaleur , une hilarité excessive , la sensation d’un bien- 
étre momentané bientdt suivi d’abattement et de soupirs invo- 
lontaires , des vertiges accompagnés d’un changement  passager 
de la couleur du visage , un commencement d’angoisses au creux 
de l’estomac s’étendant ,jusqu’a la région du ceur, un bruisse- 
ment inaccoutumé de flatuosités dans les entrailles , une faim 
et une soif subites aprés un manque dappetit , une urine tantdt 
pile , aqueuse , tantét rouge et sédimenteuse , toujours en petite 
quantité ; des mnausées, un pouls tout particulier , contracté , 
spasmodique , comme si le sang pénétrait dans Vartére avec 
effort , une lassitude et une espéce de tremblement dans les 
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jambes , les mains froides , couvertes d’une légére transpiration 
visqueuse , la diarrhée ; tels sont 2 peu prés les signes avant- 
coureurs de la maladie, que nous avons pu rassembler , et qui 
ont presque toujours plus ou moins existé (*). Dans les indi- 
vidus pléthoriques et d’une diathése inflammatoire » i sy joint 
le plus souvent une douleur sourde et circonscrite » Inais trés fa- 
liguante au creux de l’estomac , justement sub apice cartilaginis 
ayphoideae, Ces symptémes durent ordinairement tras peu de 
tems , tout-au-plus 2% heures. Les personnes insouciantes ou peu 
habituées a s’écouter , y font peu attention: dans celles qui sont 
irritables et craintives , ils passent pour des effets de la peur ; et 
sil est rare que l’on en fasse mention , C'est ce nous semble , 
parceque la maladie commence souvent pendant la nuit; qu’au 
moment de son apparition , la violence des symptémes fait entié- 
rement oublier toutes les petites incommodités qui l’ont précédée, 
et que le médecin, beaucoup trop occupé a combattre le péril 
devenu menacant , n’est pas plus disposé a s’en informer , que 
le malade, frappé de terreur, n’est en état d’en rendre compte. 

Ces signes précurseurs dépendent évidemment autant de Vin- 
fluence de la constitution épidémique , que de celle qu’exerce 
lapparition de la maladie sur le moral ; puisque des personnes , 


EP a Ga gas wu SRG uO yss cutee age 
(*) Vexactitude que nous metions a énumérer tous ces signes 


vient de ce que 
nous avions I’habitude de noter la moindre observation 


qui nous était faite par nos 
Collégues ; et comme Vinfluence de l'épidémie s’exercait sur tout le monde, et chacun 
ayant ressenti quelques-uns des symptémes, qui se rapprochaient plus ou moins des 
signes précurseurs du Choléra, nous en pumes également faire une étude particuliére 
sur nous-méme. Nous eimes d’ailleurs Toccasion de voir commencer le Choléra trois 
fois en notre présence, a Moscou ; et d’observer ensuite deux cas pareils a St.-Pé- 
tersbourg , ot nous fimes surtout frappés de l’altération subite des 


traits du visage 
des malades. 
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d’ailleurs hien portantes , ressentent plus ou moins quelques-unes 
de ces incommodités, quelquefois toutes, et en proportion de leur 
foiblesse morale ; et qu’enfin la moindre cause occasionelle suffit 
pour transformer ces indispositions passageres en des symptémes 
graves et dangereux. Nous en avons vu un exemple dans. un 
vieillard attaqué d’une diarrhée ; il était saisi d’épouvaate au seul 
mot de Choléra: une dose de magnésie , plus forte qu’a lordi- 
naire (une cuillerée a bouche) produisit tout-a-coup un prodi- 
eieux cours. de ventre (40 fois dans une nuit ) accompagné de 
collapsus , et le fit succomber en peu d’heures et avec tous les 
signes analogues.i céux du Choléra. Les jours de ee vieillard ne 
purent étre conservés,.malgré les soins les plus assidus et les plus 
zélés. que lui prodiguérent les médecins, et surtout les dames de 
la famille respectable au sein de laquelle il coulait doucement 
ses jours., et dont il était lami, aprés en avoir été Vinstituteur.. 


Voila pourquoi nous.avons pensé dabord que les individus ro- 
bustes. devaient étre particulicrement attentifs 4 ces symptdmes.(*) 5: 
et lorsqu’ils les ressentaient 4 plusieurs reprises d’une maniére de 
plus en plus constante, ne point tarder a venir au secours des efforts. 
de Vorganisme, pour les diriger et les modifier de la maniere dont 
la nature elle-méme V’indique 4 la sagacité du médecin. C’est la 
le moment of nous avons cru qu’on pouyait avoir recours a des 








(*) Les personnes faibles et maladives qui commengaient a ressentir des symptomes 
précurseurs du € holéra, étaient de suite soulagées par Yemploi de quelques gouttes 
dhuile de Menthe avec un peu de sucre. et d'eau. Mais le remédeé: le plus efficace dans 
ces cas, surtout s‘il.y avait; un cours de yentre , c’était (a Moscou ) un bain de cuve 
chaud avec du son et une dose modérée (de 5 a. 10 gouttes ) d'Opium. Des frictions: 
du corps avec de la flanelle et des épispastiques aux gras de jambe ,. joint a quelque 
infusion, sudorifique et. carminative ont aussi été trouyées trés utiles.. 
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moyens énergiques , comme la saignée qui nous parait (ceteris 
annuentibus ) le principal, mais sans négliger de tenir le corps 
du malade chaudement, de lui prescrire une diéte pendant 
laquelle il ne doit se nourrir que d’alimens légers. A légard. 
de ce dernier point , nous avons cru méme devoir insister sur 
une nourriture composée de substances animales ; d’abord, parce- 
qu’elles sont préférables aux substances veégétales, étant d’une 
digestion plus facile , ce qui est trés important dans une maladie 
ou les organes de la digestion semblent particuliérement affectés ; 
ensuite, parce qu'il est plus prudent de s’abstenir'd’une nourriture 
végétale , lorsqu’il existe une disposition évidente aux flatuosités, 
et enfin pour prévenir le collapsus subit qui est toujours 4 craindre 
dans cette maladie. 


I] est facile de concevoir que la masse du peuple se trouve 
sous ce rapport dans une position trés défavorable ; la plus grande 
partie en étant incapable de distinguer les sensations morbides. 
Les gens endurcis au travail et aux peines de la vie, font rare- 
ment l’attention (*), méme la plus légere , aux incommodités 
passagéres ; surtout si elles ne les empéchent pas de vaquer a 
leurs occupations et d’user des rares jouissances qui sont a leur 
portée. C’est pourquoi aussi, victimes innecentes de leur ma- 
niére de vivre, ils succombaient a la maladie.au moment qu’ils 
sy attendaient le moins. 


Aprés que ces prodromes ont duré plus ou moins longtems , 
selon la force du malade, sa prédisposition particuliére a la 





(*) Mais méme en y portant leur attention, ils ne feraient qu’empirer le mal par 
les moyens dont ils usent ordinairement, pour sen débatasser. Parmi ces moyens, il © 
n’y en eut point, a notre avis, de plus nuisible et qui hatait d’avantage le développe- 
ment de la maladie , qu'une boisson froide, et particuliérement l'eau froide, et le Kwass.: 
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maladie et les causes occasionelles qui en hatent le développe- 
ment , elle se déclare par un malaise subit (* ) ébranlant toutes les 
facultés morales et physiques de ’homme: l’anxiété précordiale 
augmente rapidement ; elle est jointe 4 une indifférence totale pour 
“tout ce qui est en dehors du malade; le pouls commence & 
baisser , les extrémités deviennent froides, faibles et tremblantes; 
il survient quelquefois , surtout chez les individus robustes , un 
violent frisson instantané , accompagné d’une inspiration profonde; 
la douleur au creux de l’estomac devient fixe et poignante (**), 
et il sy joint une oppression de la poitrine: les lévres et les 
joues palissent , les premiéres acquiérent méme déja une teinte 
bleudtre ; l’ceil commence A se ternir, la voix foiblit etil se dé- 
clare un tiraillement dans les mollets: tous ces symptémes sont 
bientét suivis de nausees violentes , de vomituritions véhémentes. 


Si parvenu 4 ce point , le malade n’est pas promptement se- 
couru (***) les nausées sont suivies d’un vomissement aqueux ; 





(*) Les accés du Choléra ressemblent sous ce rapport aux maladies nerveuses; con- 
vulsives, syncopales ; mais différent en ce que le Choléra, une fois commencé , n’ad- 
met point d’intermission, et rarement méme l’ombre d'une rémission apparente ; car la 
plupart du tems, il ala forme la plus aigiie (morbus acutissimus, continuus, continens) 
et la disparition des symptomes tumultueux indique ou le commencement de l’agonie 
ou celui de la convalescence. 


(**) A Végard de cetie douleur , nous croyons devoir observer qu'elle n'est pas la 
méme chez tous les individus > qu’elle présente une différence bien marquée, en ce 
que dans les uns elle augmente par l’attouchement qui est insupportable; tandis que 
chez d'autres elle n’est pas augmentée par la pression. I] nous a semblé méme que 
quelques individus , se sentaient soulagés , lorsqu’on leur comprimait fortement Tépi- 
gastre. 


(***) Toutes les observations a Moscou” confirment que les malades abandonnés 
aux seules-forces de la nature, succombent ordinairement; tandis que presque dans 
tous les cas, ce n’était pas en vain qu’on portait un prompt secours: un bain chaud, 
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le liquide est rejeté avec violence; cette évacuation jaillit au 
Join et elle est ordinairement suivie de quelque soulagement. I] 
y a des cas cependant ot la maladie se déclare sans vomisse- 
ment (*), par l’augmentation de la diarrhée dont il est fait 
mention parmi les prodromes ; alors ce n’est plus une diarrhée 
ordinaire ; elle prend le caractére du vomissement ,. c’est-a-dire, 


que des matiéres aqueuses , blanchatres comme de I’eau de riz 5 


ou de la tisane d’orge, sont rejetées avec violence et en grande 
quantité, 


Les déjections ne sont pas habituellement accompagnées de 
ténesmes , mais elles sont ordinairement précédées d’un malaise 
a l'épigastre qui constitue, pour-ainsi-dire , le centre d’ou sont 
rejetées ces matiéres aqueuses par haut et par bas, presque tou- 
jours en méme tems. 


Les déjections sont suivies , précédées, ou accompagnées la 
plupart du tems d’un symptéme tout particulier & cette maladie: 
c'est l’angoisse affreuse qui saisit les malades, et ne leur laisse 
aucun repos. Ils s‘agitent dans leur lit, demandent a étre placés 
par terre ; a peine recouverts de la couverture la plus légére , 
ils s’en débarassent parce que tout leur pése , tout parait les 


eee 
des frictions du corps, l’usage de quelque sudorifique , en général Vexcitation de la 
peau par des remédes externes et internes, mais avant tout, chez les personnes plétho- 


riques, robustes, habituées aux émissions sanguines , une saignée a souvent suffi pour 
les rendre 4 une parfaite santé dans fort peu de tems. 


(*) Les vomissemens et les déjections alyines ont souvent manqué séparément et 
surtout les premiers dans le Choléra de Moscou: on n’a eu cependant que quelques 
cas, en trés petit nombre, ow ils aient manqué a la fois et o& on aurait pu qualifier 
la maladie de Choléra sicca. Cela prouyerait évidemment que les évacuations par en 
haut et par en bas, ne constituent point le caractére essentiecl de la maladie. 


8}t ce 


contraindre a changer d’attitude : le pouls qui était naguére spas- 
modiquement contracté, commence & disparaitre, une soif ardente, 
inextinguible , s’associe 4 V’angoisse du malade et le désir des 
boissons froides est insurmontable: des pressentimens funestes 
d’une mort certaine remplissent son Ame ; la douleur au creux 
de Vestomac s’accroit par degrés, il s’y joint des élancemens 
dans les reins, dans la colonne vertébrale , dans les hypochondres 
(surtout ’hypochondre gauche ) ; une tension spasmodique trés 
douloureuse contracte les extrémités, surtout les pieds, dont la 
peau, déja froide, commence a devenir bleuatre et plissée ; des 
convulsions partielles parcourent les faisceaux des fibres muscu- 
laires aux gras des jambes , montent vers le fémur et atteignent 
Vhypogastre ot elles semblent se fixer; lurine est presque tou- 
jours supprimée ; la voix, en perdant son timbre, devient de plus 
en plus rauque ; les traits contractés du visage qui est devenu 
d’une teinte bleudtre, acquiérent un aspect stupide analogue a la 


~ 


témulence (*). 


La vraie typhomanie n’apparait cependant que rarement, et 
lorsque la maladie a déja duré quelque tems: car le sentiment 
de sa propre existence (conscientia suimet ipsius ) nest point 
éteint , mais seulement obscurci par les souffrances qui étreignent 
l’’me & travers le corps, et fixant son attention , la rendent in- 
différente pour tout le reste: de ceci résulte ordinairement que 


ee een Pee ee ce ee 


(*) Il est difficile de donner une descriptioa bien claire de cet état, mais on pour- 
rait le comparer a celui d'une personne qu'un malheur subit a plongée dans cette 
apathie qui absorbe toutes les facultés de l’Ame, et dont le réveil, en rappellant, pour 
ainsi dire, les sensations a la vie, cst si douloureux. Les malades supplient de les 
laisser tranquilles, refusent tous les secours, et se plaignent de la cruauté de ceux qui 
les tirent de cet état apparent d’anéantissement moral. 
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"les malades répondent juste aux questions qui leur sont faites a 
haute voix, et rendent souvent compte de leur état. L’cil 4 demi 
recouvert de la paupiére supérieure, vitré et hagard , s’enfonce 
dans Yorbite et s’entoure de cercles cendrés. 

Souvent l’haleine est froide, la langue peu chargée , humide , 
hleuatre. Elle offre parfois au tact la sensation qu’on éprouve en 
touchant la peau d’une grenouille. 

C'est sous cet aspect que la maladie parvient au plus haut degré 
dintensité., souvent dans l’espace de quelques heures de 6, 8, 12 
rarement de plus de trois fois 24 heures depuis le commence- 
ment des symptdmes alarmans. 

Cest alors que toute réaction de la part de l’organisme semble 
eesser , les vomissemens ainsi que les déjections alvines n’ont 
plus lieu ou deviennent involontaires, les gémissemens sourds 

-accompagnés de faibles mouvements automatiques, attestent les 
angoisses de Vagonie , Tceil cave et terne, dont la paupiére infé- 
rieure_est parfois repli¢e en dedans, ne semble plus voir; les traits 
du visage présentent plus qu’une face hyppocratique : c’est plu- 
tot celle d’un cadavre saisi de putréfaction (* ) et contractée 
automatiquement ; les mouvemens du cceur ont cessé. 

Et cependant, ce qui est A peine croyable, il y a des indivi- 
dus qui restent des journées entiéres dans cet état d’anéantisse- 





( *) Il ne se développe pourtant point de véritable putréfaction ;. telle, par exemple, 
qu’on pourrait l'admettre, dans des fiévres. putrides accompagnées de gangréne, de 
charbon , etc., dont l’origine, d’aprés les expériences de M. Gaspard ,. peut bien étre 

_ attribuée a des matiéres animales corrompues. Ce qui se confirme aussi par les ouvei- 
tures des. cadavres qui ne présentent pas de signes de putréfaction plus prompte qu’a 

‘ Pordinaire, et nous m’avons jamais vu de gangréne parmi les différentes altérations qui 
s’offraicnt dans les intestins. L.’athmosphére des malades du Choléra nous a semblcée 
étre empreinte pluto6t d'une odeur fade, analogue a celle d’un lait moisi. 
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ment, si voisin de la mort. I] arrive méme, mais ce sont des cas. 
extrémement rares, que lorganisme frappé par la maladie, ne pré- 


sentant aucun signe de réaction , se trouve dés le commencement 
dans cet état d’atonie complet. 


183 1. 


Lintensité de Yépidéemie, qui avait commencé 4 décliner aux 
mois de Novembre et Décembre de l’année précédente, diminua 
bien plus visiblement au mois de Janvier, ot il n'y eut que 220 
malades du Cholera, 162 guéris et 152 décés. Ce ne fut cepen- 
dant que pour le nombre de malades que le Cholera atteignait, 
queut lieu cette diminution; car les symptémes essentiels 
de la maladie ne changérent presque pas, de méme que la 
rapidité avec laquelle elle enlevait ses victimes. Vers le milieu 
du mois de Janvier (le 17) MM. les Dr. Barchewitz (*). 





(*) M. le Dr. Barchewitz qui a eu l'occasion d’observer ensuite plusicurs malades 
& Moscou, ayant demeuré quelques semaines a I’hépital de lOrdynka (le seul hépital 
désigné en dernier lieu pour la réception des cholériques, ou le médecin en cnef M. 
Delaunay, a particuliérement porté son attention sur la maladie dans les derniers 
tems de l’épidémie) a tracé une petite notice qui me fut communiquée plus tard par 
M. le Sénateur Ouwaroff, Président de PAcadémie des Sciences a St.-Pétersbourg. 
Voici la description qu'il donne de la maladie: le Choléra commence ordinaire- 
ment par des bruissemens dans les entrailles. suivis fréquemment d’une diarrhée mo- 
dérée, et pour cela méme souvent négligée: il survient ensuite des vertiges, des tirail- 
lemens, puis des erampes dans les pieds, principalement aux mollets bien plus rarement 
aux extrémités supérieures. Une lassitude et une angoisse indescriptible, une propension 
coutinuelle aux vomissemens, qu’une volonté ferme peut cependant contenir longtems; 
la peau devient froide et séche; l’excrétion de l'urine diminue. C’est alors que tout- 
a-coup le mal se développe par des évacuations aqueuses par en haut et par en bas , 
et ces derniéres prennent bientét la couleur et la consistance de l’orgeat. Les extré- 
mités deviennent froides comme du marbre de méme qu'un peu plus tard la langue 
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et Dana (*) envoyés par S. M. Ie Roi de Prusse , arrivérent 
& Moscou; et quoiqu’il fallut pour leur montrer quelques mala- 


a le 


qui (au reste propre ) devient froide , surtout Ason cdté gauche et asa surface infé- 
rieure ; la respiration devient également froide. Des crampes trés violentes se font res- 
sentir. Une douleur au creux de l’estomac , par fois au bas ventre et aux cotés, qui 
n’augmente cependant pas par Tattouchement , et quelquefois un mal de iéte sy 
joignent. Le pouls est petit, filiforme , bient6t imperceptible. Le malade est couché la 
plupart du tems sur le dos, et tient les jambes pliées. Une soif horrible Je tourmente, 
et il espére naturellement I’étancher plus facilement avec des boissons froides qu’avec 
des boissons chaudes. L’excrétion de urine cesse entigrement. Des iaches bleues mar- 
brées se montrent sur la peau , surtout aux extremités inférieures. La peau des pieds, 
des mains se plisse comme chez les blanchisseuses. La voix devient rauque , les traits 
du visage se décomposent et l’ceil s’enfonce dans Vorbite: la respiration deyient de 
plus en plus génée, mais la conscience de son existence ( das Bewusstseyn ) persévére 
sans s’altérer ; le malade inquiet et agité, est de plus en plus tourmenté par les an- 


goisses ; enfin les éyacuations cessent ainsi que jes douleurs, et une mort~ douce 
termine ses souffrances. 





(*) Voici Vextrait d’une notice qui nous fut communiquée (a St. Pétershourg ) 
par M. le Dr. Dann sur la fin de Pépidémie & Moscou. 
Toutes les épidémies ont cela de commun entre elles » qu’elles présentent , vers leur 
déclin, un plus petit nombre de malades , et que la plupart du tems ( méme dans la 
peste ) ces malades offrent plus de chances de guérison. Le Choléra en différe évidem- 
ment sous ce dernier point. La proportion des décés , comparativement au nombre des 
malades ( si on excepie la mortalité des premiers quinze jours de linvasion ) ne varia 
guére jusqu’a la fin de l’épidémie: clle fut constamment d’enyiron 55 2, Le Cho- 
léra une fois déclaré, présentait les mémes symptomes pendant toute la durée de 
lépidémie et il y eut dans les derniers jours, des cas ow les malades succombaient 
18 heures aprés les premiers symptémes. Cependant ces cas devinrent de plus en 
plus rares vers la fin, et c’est alors aussi que les malades présentaient quelque diffé- 
rence d’avec ceux du commencement de lépidémie : mais cette différence se rapportait 
aux prodrémes et a la terminaison méme de la maladie. 
Au commencement de l'épidémie , le vertige , Voppression et la douleur au creux 
du coeur , la diarrhée, le vomissement et les crampes paraissaient presque a la fois 
et simultanément: tandis que vers la fin de-P’épidémie , au contraire , ces symptémes 
se manifestérent séparément et consécutivement Pun aprés l'autre. La plupart du tems 
c’était la diarrhée qui apparaissait la. premiére, et c’étaient les crampes quise montraient 
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des de Choléra, faire des courses trés lointaines ; cependant ils 
eurent lVoccasion d’en voir qui présentaient tous les symptémes 
caractéristiques au plus haut degré. 





en dernier lieu: cette diarrhée se prolongeait quelque fois seule, sans autres symptomes 
alarmans, pendant plusieurs jours (d’aprés la remarque “de M. le Dr. Dann, 
méme jusqu’a 12 et 14 jours); de sorte qu’il lui parait moins convenable de la dési- 
gner comme un commencement de Choléra que de regarder ce flux. de ventre comme 
une maladie accidentelle, irés favorable au développement successif du Choléra: cela 
semble prouver d’ailleurs , qu’au commencement de l’épidémie, V’influence du principe 
cholérique sur Vorganisme (n’exigeant point une préparation si prononcée ) était beau- 
coup plus prompte et plus forte. La diarrhée précédait donc, dang la derniére période 
de l'épidémie , de quelques jours . le vomissement et puis aprés succédaient les eram- 
pes: pour ce qui regarde les vertiges, ils manquaient trés souvent entiérement et il 
était difficile de déterminer quand le malaise au creux du coeur ayait réellement com- 
mencé. Voila pour ce qui a rapport aux prodrémes et au commencement de la mala- 
die: mais pour ce qui regarde sa terminaison , les malades dans les premiers tems 
de l’épidémie , mouraient dans les 24-48 heures, rarement au bout de 72 heures 
avec tous les signes du Choléra, au stadium d'acme. Dans les derniers tems de 
Pépidémie au contraire , la mort avait rarement lieu avant le troisiéme jour et ordinai- 
rement le 5éme ou méme le ~7éme de Ja maladie (M. Dann a observé des cas ou 
la mort ne survint que le 18éme jour) aprés que les signes caractéristiques du Cho- 
léra avaient déja disparu; et c’était par un épuisement complet des forces dans le soi- 
disant stadium typhosum du Choléra que se terminait la vie. 

Cette mutation dans le cours de la maladie parait étre cause qu’un signe, qu’on était 
habitué 4 regarder comme un pronostic favorable, perdit beaucoup de sa valeur , 
c’était l’'apparition de la bile dans les évacuations. Hl n’y a pas de doute que dans 
le vrai Choléra, ces éyacuations bilieuses étaient de bon augure; mais dans le 
stadium iyphosum, on yoyoit trés souvent des évacuations ( et particuliérement celles 
qui partaient a linsu du malade ) teintes en jaune et en vert, mais ces selles involon- 
taires , en apparence bhilieuses , étaient ordinairement suivies de prés de la mort des 
malades , et le plus ordinairement dans les 24 heures. 

Vers la fin de l’épidémie il y eut, outre cela, fréquemment des cas, ou il était trés 
douteux si récllement le Choléra existait, et d’autres eas dans lesquels des malades 
désignés comme Cholériques étaient amenés al’hépital , ou sous une investigation un 
peu exacte , tout soupcon de Choléra s’évanouissait : ces malades étaient ordinairement 
attaqués de fiévres gastriques , quelques uns méme de splenite; les vomissemens , la 
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La différence qui commenga cependant a se manifester dans 
beaucoup de cas, vers la fin du mois de Janvier, et. encore 





diarrhée avec soif et douleur du bas ventre , faisaient présumer quils étaient frappé 
du Choléra ; mais l'absence de toute espéce de crampes et principalement la présence 
non équivoque d’un état fiévreux ( état absolumeni éiranger au Choléra) étaient a 
méme de lever les doutes du médecin. I] y a cependant une circonstance qui rendait 
la diagnose plus difficile dans ces sortes de cas ; c’est que dans les inflammations des 
yiscéres du bas ventre, le pouls est souvent comprimé et a peine fiévreux, et que dans ces 
maladies, le froid des extrémités s’offre quelque fois trés promptement. M. le Dr. Dann 
décrit a ce sujet un cas trés intéressant, ou la diagnose présentait beaucoup de difficullés. 
Un homme agé de 40 ans , ayant bu beaucoup d’eau de vie dans la journée du 
jeudi 26 Février ( v. st. ) fut tourmenté pendant la nuit suivante d'une forte soif, 
qu'il chercha a étancher en ayalant une grande quantité d’eau froide ; cela continua les 
deux jours suivans, et quoique le malade se sentit déja trés indisposé, il ne se coucha 
pourtant pas et il eut méme de I'appétit. Le samediet le dimanche suivant, il eut 
une diarrhée, et ce méme jour (le dimanche ) ayant commencé a vomir, la diarrhée 
cessa: il survint une constipation ‘et il perdit lappétit. Le mercredi d’ensuite (le 4 
-de Mars) au matin, il fut amené a Vhopital et désigné comme cholérique: on lui 
‘ouvrit une veine au bras droit. On ne put irouver que difficilement le pouls avant la 
saignée ; mais aprés ceélle-ci, un des médecins présens compta 150 pulsations dans. 
une minute. A l’ouverture de la veine le sang était noir et si épais, que ce ne fut 
qu’avec beaucoup de peine qu’on parvint a le faire couler. On tira 10 onces d'un sang 
qui coagula trés vite, et qui ne présenta que fort peu de serum. M. le Dr. Dann ne vit 
le malade qu’aprés la saignée. Il trouva le pouls aux deux bras , mais trés faible ( au 
bras gauche encore moins sensible qu’au bras droit, ow l'on avait pratiqué la saignée), 
il était irrégulier , intermittent. Les extrémités ainsi que la langue étaient froides , 
mais nullement bleues ; l’ceil presque cave, Vangoisse et la soif fortes , la peau séche. 
Tout d’un coup, le malade se mit avec force sur son séant et yomit (comme il avait 
déja fait une fois 4 Vhépital) une grande quantité de matiéres jaunes , fétides et visi- 
blement fécales. On soupgonna une hernie, mais le malade assura qu'il n’en avait ja- 
‘Mais eue. Cependant en Vexaminant plus attentivement , on trouva dans la région de 
Paine droite une petite tumeur de Ia grandeur de la‘ moitié d’une noix; le malade 
prétendit qu'elle yenait de se former depuis peu. La tumeur  s’évanouissait d’ailleurs 
sous le doigt et rentrait dans }a cavité abdominale, et le malade n’accusait pas beaucoup 
de douleur sous Vattouchement de cette partie ni sous celui de tout l’abdomen, qui 
se trouyait un peu gonflé. A cause de la constipation on lai mit un lavement, qui 
Tessortit aussit6t sans grande altération. 
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d'avantage au mois de Février (0d il n’y eut que ¥9 malades 42 
de gnéris et 33 décés) eut plutét rapport aux prodrémes de la 
maladie. Le Choléra, qui au fort de l’épidémie, commengait 





Le malade avait été désigné sur son billct d’entrée comme cholérique , et la plu- 
part des médecins présens étaient de cet avis: mais d’autres ( parmi lesquels se trouvait 
M. le Dr. Dann) ne partageant pas cette opinion, supposaient une inflammation des 
intestins, produite par une incarcération (interne ) par un volvulus etc ; les symptémes 
qui pouvaient étre allégués en faveur du Choléra, étaient: la langue froide et l'état du 
sang, tiré de la veine. L’avis contraire s’appuyait sur ce que la maladie avait commencé 
avec une grande soif, que la diarrhée avait cessé bientét et avait été suivie de consti- 
pation et de vomissement, qu'il n’existait aucune:lividité, aucune crampe , aucune 
oppression au creux du cceur; que les matiéres rejetées par le vomissement étaient 
évidemment des excrémens , enfin sur ce que le pouls, laspect des yeux et l'état 
d’inquiétude du malade n’étaient pas comme dans le Choléra. Le pouls quoique petit 
et presque insensible , comme dans le Choléra, était cependant trés fréquent ; tandis 
qu’au contraire celui des cholériques était ordinairement plutdt lent, et paraissait offrir 
a l’attouchement la sensation, comme si le sang épaissi sécoulait avec difficulté de 
dessous le doigt. Quoique l’ceil ne perde pas tout a fait son éclat pendant le véritable 
Choléra , l'oeil de ce malade présentait cependant une splendeur plus qu’ordinaire : 
on y voyait quelque chose d’irrité, de fiévreux. L’inquiétude da malade offrait aussi 
une différence notable: Les mouvemens ( jactationes ) des cholériques ne semblent guéres 
avoir d’autre but que de faire sortir les malades de Icur position actuelle; le seul motif en 
est langoisse : ils se jettent plutét qu’ils ne se couchent dans une nouvelle pose ; le ma- 
lade en question au contraire cherchait évidemment une position plus commode, plus 
analogue a son état; il arrangeait ses coussins , et lorsqu’il sentit l‘approche du vomis- 
sement il se mit sur son séant; les cholériques vomissent au contraire dans toutes les 
positions ou ils se trouvent. La soif dailleurs était beaucoup plus forte que M. le Dr. 
Dann ne I’a jamais remarqué chez un cholérique. On prescrivit une émulsion camphrée 
( 12 grains sur 6 onces } 4 prendre une cuillérée chaque heure , alternativement 
avec une poudre de deux grains de calomel et d'un grain d'opium ; et des fomen- 
tations au creux du cceur. 

Il n'y eut point d’urine de toute la journée, ce qui parlait en faveur de la 
présomption, que c’était le Choléra. 

A six heures du soir le vomissement cessa; le malade avait toute sa comnaissance , 
la respiration quoique difficile , n’était pas trés fréquente ; la langue était fraiche, 
rougeatre, couverte d’un enduit grisdtre; Vhaleine tiéde, ba soif trés forte , les 
extrémités froides mais pas bleues; il n’avait point de crampes et point de pouls. 


91 
ordinairement par des nausées suivies de vomissements, fut de 
plus en plus précédeé par des diarrhées, qui duraient quelquefois jus- 
qu’a 4 et 5 jours avant de se changer en Choléra; le caractére 





Le malade se plaignit de douleur ala téte et au creux du cceur; une heure plus 
tard il demanda a étre mis sur Ja chaise percée, il s'y assit et décéda. 

Ivinspection du cadayre se fit le lendemains A ouverture de la cavité abdominale 
on vit une tache noire sur une des parois de Vileum, mais cette partie de I’intestin 
gréle , ne se trouvait point dans le canal méme de laine droite , mais devant Vorifice 
abdominal -de ce canal. La portion du péritoine qui recouvre lestomac, était enflam- 
_mée au plut haut degré , mais la membrane musculeuse de ce viscére , ne présentait 
point de traces d’inflammation. — i 

La membrane extérieure du duodenum offrait également quelques signes d'inflam- 
mation , et sur la surface du reste de l'intestin on trouva par ci parla des taches 
rouges et noires. A l'incision des intestins, il séchappa une grande quantité de liqui- 
des ; mais nulle part on ne trouva de cette matiére que M. le: Dr. Dann deésigne 
comme ge/atineuse et fortement attachée aux villosités , et qu’il envisage comme spéci- 

fiquement propre au Choléra. 

_ La membrane interne de Vestomac était évidemment enflammée, mais beaucoup 
moins cependant que la membrane externe. Le reste de la muqueuse du tube intesti- 
nal ne présentait pos beaucoup de traces d’inflammation. Aux endroits ou Von avait remar- 
qué extérieurement des taches noires, on trouva a l’intérieur des plaques rougeatres, 
tantét rondes tantét trés allongées. L’endroit de Pileum, désigné plus haut, pouvait 
avoir la circonférence dune noix , était noir ou plutét livide, foncé au dedans comme 
au dehors sans étre entouré d’inflammation, et ne présentait point de ramollissement 5 
mais il y avait un petit élargissement en forme de sac , évidemment produit par Ja pro- 
pulsion de l’intestin vers le canal inguinal. L’intérieur des deux régions inguinales était 
teint d’une rougeur plus prononcée que ne étaient les alentours ; le canal inguinal 
du cété droit était d'une couleur rouge livide et offrait un passage libre au doigt, ce 
qui n’avait pas lieu dans le canal du cété gauche. 

Dans le ventricule gauche du coeur, on trouya un polype de peu d'étendue, dans 
le ventricule droit il était encore moindre. Le sang de Vaorle était assez foncé. On ne 
trouva d’ailleurs rien de remarquable, pas méme cette espéce de sécheresse partieulitre 
de la cavité thoracique, que M. le Dr. Vann regarde comme un, phénoméne constant 
dans Ics cadavres des cholériques. 

L’autopsie prouve évidemment que l'une des parois de l’intestin avait été emprisonnée, 
mais lincarcération n’existait plus dans le cadavre, sans que la partie incarcérée fut 
devenue entiérement gangréneuse ou ramollic. Il s’agit de décider, dit M. Dann, quand 
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gastrique se prononcait d’ailleurs plus ouvertement dans les autres 
maladies qui commencérent a apparaitre en plus erand nombre. 
Aussi malgré le tems froid, on remarqua que ce fut la plupart 
du tems plutét une indigestion, surtout avec usage du pore , 
qu’un refroidissement, qui servait de cause occasionelle au déve- 
loppement du Cholera. 7 


Le 10 de Février arrivéerent MM. les DDrs. Zhuber, Olexik 
et Paula Spausta ( *), Médecins envoyés par S. M. |’Empereur 
d’Autriche. Ils venaient de Kiew ot ils avaient eu occasion de 
voir le Choléra. 





Vincarcération a eu lieu et quand elle a été levée? On peut présumer que Vorigine 
de Vincarcération coincide avec la constipation et le vomissement simultanés , et que la 
réduction a eu lieu a I’hépital sous la main du médecin, qui examina alors le ma- 
lade. M. le Dr. Dann termine cet historique de la maladie, par la remarque, qu'il parait 
que la constitution épidémique n’avait fait que modifier la maladie, qui a suivi Pincarcé- 
ration et que tous les phénoménes peuvent étre expliqués de la maniére suivante: 

Labus de l'eau de vie proluisit un état dirritation dans les intestins, et particulié- 
rement dans l’estomac. L’immense quantité d’eau froide que prit le malade, ne put 
qu'augmenter cet état d'‘irritation, qui fut suivi de secrétions et de contractions morbides du 
tube intestinal, et donna naissance une diarrhée. Moyennant ces contractions irrégu- 
liéres (et peut-étre par les efforts pour évacuer ) il se fit une hernie, qui fut de suite 
emprisonnée. De 1a, survint une inflammation de l’enveloppe extérieure des intestins , 
et lorsque cette parcelle incarcérée de Vintestin avait déja perdu de sa tonicité, comme 
le prouve sa teinte livide et son élargissement en forme de sac , la réduction fut facile- 
ment faite par le doigt du médecin examinateur. Mais les forces vitales étaient déja 
trop épuisées, par suite de Vinflammation précédente et de la désorganisation partielle 
de liintetin , pour que la réduction ait pu suffire 4 sauver les jours du malade. 


(*) Voici le caractéristique de la maladie qu’ils nous communiquérent; malaise, 
pression et pesanteur de la téte, vertige passager, léger frisson parcourant ie dos , 
mouvement et bruissement dans les entrailles , lassitude et pesanteur des pieds, gon- 
flement du ventre , soif, sensation de pression toute particuliére dans le creux de 
Vestomac , sécheresse de la bouche et du gosier. Ces symptémes précurseurs ( prodro- 
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Au mois de Mars la maladie parut vouloir cesser enti¢rement, 
car jusqu’au 10 Mars il ny eut que huit malades nouveaux et 





mi) qui ne se présentaient pas toujours simultanément , étaient suivis d’une soif ardente 
et du désir de l'étancher avec des boissons froides, d’une ardeur a l'épigastre qui plus 
tard alternait périodiquement avec des douleurs poignantes, constringentes, qui deve- 
naient fixes et augmentaient par la pression ; les symptémes désignés comme ayant-cou- 
reurs , augmentaient d’intensité ; ils’y joignait des douleurs gravatives a l’épine du dos, 
a la région des -reins et des lombes: des déjections alvines , aqueuses de différentes 
couleurs, up mal au coeur, des nausées , des vomituritions et des vomissements (sans 
étre précédées de sueur au frout ) ressemblant 4 un mélange d’eau mélée de salive ou 
@un liquide analogue a une dissolution trés aqueuse d’amidon » des crampes dans les 
gras des jambes, qui se propageaient par en bas vers les doigts des pieds, et par en haut 
vers l’hypogastre ou elles augmentaient les douleurs ; avec les déjections alvines quelque- 
fois furent évacués des helminthes marts; Ténésmes, grande faiblesse , les yeux troubles, 
retirés dans l’orbite, vitrés avec rougeur de la sclerotica et des cercles livides aux 
paupiéres , bruit et iintement des oreilles , une voix rauque ,. profondément tirée de 
la poitrine, disparition du turgor vitalis , les traits du visage pales, rétrécis; le nez , 
et les lévres bleues , la langue humide couverte @un léger enduit blanchatre , deve- 
nant plus tard bleue et commencant 4 se refroidir d’abord du cété gauche, un gout 
fade , par fois amer ; la peau séche et inégale , plissée aux extrémités , prenait comme 
les ongles une teinte livide et devenait insensible : diminution graduelle de la chaleur 
du corps jusqu’a un froid perceptible, pouls petit , faible , pas fréqueni, plus tard 
irrégulier , qui disparaissait entiérement et en dernier lieu aux carotides ; grande 
angoisse , la respiration peu genée, l’urine_ entiérement supprimée, abattement et 
crainte de la mort; les facultés intellectuelles peu troublées, inquiétude , agitation , 
enfin une émaciation complete; cessation des excrétions , une pose machinale du malade 
plongé dans une parfaite indifférence , la respiration de plus en plus irréguliére, le 
front et les parties voisines humides de sueur , la mort. I 

Une fois on remarqua 10 minutes aprés la derniére expiration, des crampes dans 
les extrémités et les muscles de la machoire (* ) Quelquefois c’était alors que reparais- 
sait la chaleur sur tout le corps, et elle s’évanouissait ensuite trés lentement. 

Dans les cas favorables , l'état du malade changeait tout dun coup; dans le mo- 
ment ou le corps avait cette pose machinale mentionnée, ou méme avant ce moment. 
Alors le gout devenait amer , la langue se couvrait d’un enduit jaune , il apparaissait 
une douleur sourde a l’épigastre, les vomissemens et les déjections alvines devenaicnt 


(2) Nous avons eu l'occasion de voir un malade qui d’aprés toute apparence était déja inanimé 
depuis quelques minutes, et dont le pouce se contractait encore. 


OY 
sept restans du mois précédent : de ces 15 , 8 furent guéris et 7 
moururent. Et déja les fiévres intermittentes qui avait cessé au com- 


mencement de l’épidémie, devenaient de plus en plus fréquentes, 
de méme que les rhumatismes et les affections du syst¢me dermique. 








bilieuses et étaient modérées ; Turine, la transpiration nocturne reparaissaient, la 
chaleur et Ie pouls revenaient , tous les sympt6mes diminuaient et se perdaient ; 
un sommeil paisible et le retour de Il’appétit amenaient une prompté convalescence, 
pendant laquelle, outre une certaine foiblesse, il ne restait 4 combattre que les constipations. 
Plusieurs convalescens avaient perdu la mémoire de tout ce qui s’était passé pendant 
la maladie, quoiquils eussent répondu d’une maniére précise 4 toutes les questions qu’on 
leur avait adressées. } 

Au lieu de ce changement favorable , mais rare, il y avait ordinairement au mo- 
ment de lapparition des symptémes bilieux, une congestion du sang vers la téle , 
méme dans les cas ow l'on n’avait point fait usage de Vopium : le visage et les yeux 
devenaient rouges, les pupilles se dilataicnt, les malades tombaient dans une sopo- 
rosité profonde avec les yeux 4 demi ouverts, le pouls était peu accéléré, par fois 
assez fort et presque normal et la chaleur trés peu augmentée (a). I] survenait un 
hoquet, du délire, la langue séche était couverte d’une couche brune, Ja respiration 
devenait de plus en plus lente , l’angoisse s’y associant, était terminée par la mort. 
Les malades, qui se trouvaient une fois dans cet état, échappaient rarement. 

Quelquefois la maladie n’ayait pas une marche si rapide et admettait la possibilité 
de désigner quelques périodes. On pourrait qualifier de premiére période ou de sta- 
dium prodromorum celle des symptémes avant-coureurs; la seconde période commen- 
cerait immédiatement aprés , et se prolongerait jusqu’a l’apparition des symptémes bi- 
lieux et pourrait étre qualifiée de Stadium spasmodicum; et la troisiéme période ou le 
Stadium biliosum commencerait 4 l’apparition de la bile, et s’étendrait jusqu’a la con- 
valescence ou la mort: la quatriéme période embrasserait la convalescence , les 
maladies subséquentes et les rechiates. 

Dans le commencement du Stadium biliosum, on ne pouvait point méconnaitre les 
conamina naiurae, et se refuser 4 Vidée que les déjections avaient un caractére de crise. 

La durée de la maladie pouvait étre évaluée de 18 heures 4 12 ou 14 jours. Les 
maladies, qui suivaient étaient: des érysipéles au visage , joints parfois 4 un exanthéme 
qui présentait quelque analogie avec la rougeole ou Vurticaire, et qui se terminait 
sans desquamation ; des tumeurs, des parotides , des ophtalmies; une complication trés 
étrange fut remarquée avec une hernie emprisonnée. 


(a) Nous avons été souvent frappé de cet état de Typhus-sans véritable fitvre. 
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La maladie s’était, dans les derniéres semaines, particuliérement 
montrée dans un village situé & peu prés & une-verste de la ville, 
nommeé Tcherkisowo. M. le Medico-Chirurgien Rinsky y fut en- 
voyé pour faire les recherches nécessaires sur la maniére dont |e 
Choléra y avait apparu , et sy était répandu , ainsi que pour y 
établir un hdpital. Le rapport qu'il présenta au conseil est intéres- 
sant a l’égard du mode de propagation de la maladie , et muni 
de tant d’authenticité que nous ne croyons pouvoir mieux finir 
cet apercu historique qu’en en offrant un extrait. 


Le village de Tcherkisowo peuplé d’environ 2000 habitans , 
neat point & souffrir du Choléra jusqu’au mois de Novembre 
1830, malgré la proximité de Moscou et quoique les communi- 
cations avec la ville n’eussent point été interrompues pendant le 
plus fort de Pépidémie. Le 31 Octobre, un paysan nommé Gueéras- 
sim Ivanoff arrivé du village voisin de Kojoukhowo ( ot le Cho- 
léra avait commencé 4 régner ), vint 4 décéder subitement quel- 
ques heures aprés son arrivée dans la maison d’une paysanne nom- 
mée Eudoxie Wassilieff. Cet événement porta l’autorité locale 4 
prendre les mesures nécessaires de precaution, et a faire cerner de 
suite la maison de cette paysanne. 


L’apparition des malades du Choléra, qu’on remarqua ensuite 
dans le village , fut cause qu’on supposa que la maladie avait été 
importée par le paysan Guérassim Ivanoff. Mais les recherches exac- 
tes de M. Rinsky, constatérent que cet Ivanoff avait été dés long- 
tems indisposé d’une toux , accompagnée par fois de crachemens 
de sang , et a laquelle , plusieurs mois avant sa mort » $’était joint 
Thydropisie et un asthme trés violent. L’automne de lan- 
née précédente, il avait été traité par la nommée Eudoxie Wassi- 
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lieff ,et en avait recu du soulagement. C’est pourquoi lorsque sa 
maladie vint 4 empirer de nouveau , ileut envie de se faire trai- 
ter encore par cette paysanne , mais le village de Kojoukhowo ot 
il demeurait étant cerné, ilen fut empéché, et son mal s’accrit 
au plus haut degré. Lorsque le passage devint de nouveau libre, il 
fut-de suite amené chez cette femme, dans la maison de laquelle 
il décéda quelques heures aprés son arrivée n’ayant eu aucun sym- 
ptéme de Choléra. 


Le premier malade du Choléra 4 Tcherkisowo fut un soldat 
du Régimeat d’infanterie de Riasan , Nicolas Tschevenkoff qui fut 
atteint de la maladie le 3 de Novembre , dans la maison de la 
paysanne Agathe Grigorieff ( maison située 4 l’endroit le plus élévé 
du village ). Ce soldat ayant passé trois jours aux postes du 
cordon de Moscou, retourna 4 son quartier au village vers les 
4% heures de Yaprés midi, en apparence trés bien portant. II alla 
de suite au bain et en revint bien dispos, et plus gai qu’a 
l’ordinaire. Aprés avoir soupé:, il se coucha sur le plancher 
(qui était trés délabré). A minuit il se réveilla avec des 
vertiges, des vomissemens et une diarrhée; le Choléra se dé- 
clara: il fut de suite transféré au lazaret du régiment , ot il fut 
rétabli en peu de jours. Il n’y eut ensuite point de malades 
dans la maison ott il était en quartier. | 


Le lendemain , aprés l’attaque qu’avait eue ce soldat , une bour- 
geoise , nommée Théodosie Pétroff, tomba malade. Cette 
femme demeurait 4 un quart de verste du logement du sok 
dat Tschevenkoff, et 4 un endroit beaucoup plus bas que cette 
maison. Etant d’une santé foible , elle se plaignit au matin du 4 
Novembre d’un mal de téte , croyant avoir pris de la vapeur de 
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charbon , quoiqu’aucune autre personne de la maison ne s’en 
ressentit. Peu de tems aprés elle eut des nausées, des vomisse- 
mens , une diarrhée et des crampes aux doigts des pieds , et elle 
décéda dans les vingt-quatre heures. Elle n’avait eu aucune com- 
munication, non, seulement avec le soldat Tchevenkoff mais avec 
personne de ceux qui logeaient dans la maison ow il était en quar- 
tier. Elle n’avait point été non plus , longtems avant sa maladie , 
ni 4 Moscou, ni dans d’autres endroits infectés. Personne métait 
venu chez elle des maisons infectées et elle navait recu aucun 
effet de malades: le soldat qui avait son logement dans cette 
maison n’a point cessé de se porter bien aprés |’événement. 


Le méme jour, le bourgeois Jean Aréphéew , qui demeurait 
a quelques maisons du quartier du soldat Tschewenkoff , tomba 
malade en rentrant du bain: cet homme n’avait point été 4 Moscou 
ou dans un autre endroit infecté , navait point eu de communi- 
cation avec des malades , ni regu det effets suspects. 


Les individus attaqués du Choléra aprés ces individus , Je furent 
la plupart du tems sans la moindre communication avec les 
malades , immédiate ou médiate , par les effets , etc : tant 4 cause 
de leurs propres précautions , que parceque les maisons infectées 
étaient cernées. La plupart d’entre eux n’avaient été longtems ayant 
leur maladie, ni A Moscou ni enfin dans un autre endroit infecté. 
Dans quelques maisons cependant il y eut plusieurs malades ; et 
quoique le nombre de celles ou il n’y eut qu'un malade, est plus 
que le triple du nombre des maisons ot il y en eut plusieurs , 
il est 4 remarquer que dans ces derniéres la plupart des mala- 
_ des étaient frappés rapidement l'un aprés J’autre , particulié- 
rement dans celles ou il y en eut plus de deux. Quoique chez 
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quelques-uns de ces malades frappés consécutivement un aprés 
autre , on put suspecter quelques causes accidentelles qui avaient 
pu contribuer au développement de la maladie, il y en eut 
d’autres qui tombérent malades l’un aprés l'autre sans que les recher- 
ches les plus exactes aient pu faire découvrir une cause visible 
quelconque générale, ou partielle dont linfluence aurait suffi pour 
provoquer le développement de la maladie. | 


Cette circonstance autoriserait 4 présumer, que le Choléra avait 
pu étre transmis de quelque maniére, par les malades attaqués 
dabord 4 ceux qui le furent ensuite. On ne saurait cependant at- 
tribuer cette transmission , dit M Rinsky, a l’attouchement ; puis- 
que plusieurs de ces individus attaqués, le furent sans avoir 
touché les malades antérieurs, ni méme a leurs effets par crainte 
de contagion: et puisque le nombre de ceux , qui étaient tombés 
malades aprés avoir été en communication ayee d’autres, est si petit. 
en comparaison du grand nombre des personnes qui étaient res- 
tées bien portantes, quoiqu’elles les aient touché et leur aient porté- 
tous les secours imaginables , soit que ces individus , mis par un 
devoir d’humanité , aient dédaigné le danger ou qu’instruits par 
lexpérience ils aient été convaincus de la non contagion du Cho- 
léra. [l a été de méme, continue M. Rinsky , impossible d’admet- 
tre la transmission de la maladie par les effets; car il y a eu 
beaucoup d’exemples, ott des habits portés par des malades, ont 
été mis de suite et sans aucune purification préalable par des hommes. 
bien portans , sans qu’il en résultat un mauyais effet: et beaucoup. 
de malades guéris continuant jusqu’a ce moment 4 porter 
les vétemens dans lesquels ils furent atteints du Choléra , nont 
point éprouvés de rechute. Hl n’y a done conclat M. Rinsky point 
d’autre moyen d’expliquer cette transmission qu’en admettant que: 
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ces malades 4 V’instar de ceux attaqués du Typhus , en corrom- 
pant lair pour ainsi dire stagnant dans les habitations des villageois , 
renforgaient Vaction de l’influence épidémique. 


Pour ce qui regarde en général les causes occasionelles , daprés 

les observations de M. Rinsky , faites a Tcherkisowo ; l’impulsion 
au développement de la maladie était trés souvent due 4 une 
diarrhée continuée pendant plusieurs jours, a Vabus d'une nour- 
riture malsaine et particuliérement du porc, A Yivrognerie , aux 
réfroidissemens et au saisissement occasioné par la perte de per- 
sonnes chéries; mais souvent aussi la maladie se développait sans 
la moindre cause visible. 
_ On reut point occasion de remarquer des cas ou elle se soit 
passée delle-méme san’ aucun secours » quoiquil yen ait eu quel- 
ques-uns, ou étant parfaitement développée , elle fut guérie 
sans autres moyens que par une transpiration produite en se 
couchant dans un poéle ou four chauffé, et par des fomentations 
chaudes de fleurs de foin appliquées aux parties attaquées par 
des crampes. 


En combinant tous les faits ci-dessus énoncés , M. Rinsky croit 
étre en droit de présumer que la maladie ne fut point importée 
au village de Tcherkisowo » de Moscou , ou d’un autre endroit 
infecté , et qu'elle ne se répandit point parmi les habitans par 
Yattouchement des hommes bien portans aux malades ou par les 
effets , les habits , Vargent , ete. mais que la maladie s’y dévelop- 
pa a la suite de l’existence de l'épidémie. 
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TABLEAU DES MALADES DU CHOLERA 
DANS LE VILLAGE DE TCHERKISOWO 
avec la désignation du sexe et de Vdge des malades. 

PR OE eS Oe SR ais le 


Tombés i ; 

Guéris. Morts. —_| Désignation de J’age- 
malades 

KPOQUES DE LA MALADIE 








Hom [Fem [tom [rem Hom .| Fem. | Age. 


a a aEEaUEEEEREEEEEETNEEET HRSREIEERR EERE ann 





Du jour de Vinyasion c’est- ; de4a40ans| 3 
a-dire du 3 Novembre 1830 » 40" fag aad. 
jusqu’au 20 du méme mois. 9 | 12 2 4 7 8 in 15 2a} 7 

Du 20 (*) Décembre 1830 | » 20 30 «| 29 
jusqu’s Vouverture d’un ho- » 30 40 «l 38 
pital temporaire dans le vil- 40° Spades 
‘lage méme, c-a-d. jusqu’au 
25 Janvier 1831. . . . 38 | 68 7 | 19 | 31 | 49 |» 50 60 «| 43 

Du 25 Janvier 1831 jusqu’ » 60 70 «} 44° 
au jour ou la maladie ces- 
sa dans le village-c-a-d jus- »70 80a) 7 
qu’au 20 Fevrier de la méme 
ANGE, ot) od aie ween eats 8 }.13 6 8 2 51-85 .c G4 





—_—__— 
-_—_ | _ | ———— —— | ——_——— 


(*) D'aprés une liste des malades qui a été commmuniquée aM Rinsky par les au- 
torités locales , il paroitrait que la maladie a été interrompue depuis le 20 Novembre 
jusqu’au 20 Décembre; mais le nombre de 65 décés, attribués a des maladies aigues 
et chroniques au mois de Décembre, comparé 4 la mortalité du méme mois des années 
1829 et 30, qui ne dépassait pas 22 individus, semble prouver que la maladie n’a 
pas eu d’interruption ; ce qui devient encore plus probable par les assertions de beaucoup 
de villageois dont les parens furent marqués sur cette liste , comme malades attaqués 
d'autres maladies: assertions qui prouvent que ces individus avaient eu réellement 
des symptémes de Choléra. 
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Vers la fin du mois de Mars , l’épidémie n’existoit plus 4 Mos- 
cou. Des actions de graces furent rendues au Tout-puissant qui 
dans sa clémence infinie avoit fait cesser cette longue calamité pu- 
blique , calamité , qui porta le deuil dans bien des familles , mais 
dont les annales de Moscou consigneront le souvenir comme celui 
d'une époque glorieuse pour tous les habitans de cette ancienne Cité; 
glorieuse par lunanimité de leurs efforts pour répondre a l’appel 
d’une administration sage et éclairée, glorieuse par lélan général 
d'un noble dévouement pour [humanité, dont lexemple a jamais 
mémorable leur fut donné par leur magnanime souverain. 


on EEE 9 SR 
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REAPPARITION DU CHOLERA: 


Depuis les premiers jours d’Avril ( * ) il ne fut déja plus question 
du Choléra 4 Moscou. A l’approche del’été cependant et aprés lespeé- 
ce d influenza qui avait succédé au Choléra , les fiévres intermitten- 
tes ( surtout tierces ) apparurent de nouveau en bien plus grand 
nombre qu’elles ne se montraient ordinairement dans cette saison, 
elles étaient compliquées de symptémes gastriques trés opiniatres, 
et vers la fin du mois de Mai, il y eut de nouveau quelques cas 
de Choléra qui fixérent attention des autorités. 


La temperature trés basse , avec des vents d’Est et de Nord- 
Fst., et les pluies continuelles pendant tout été et l’automne, 
favorisérent , a ce quil parait , un plus grand développement de 
cette maladie sans qu’elle prit pourtant le caractére d’une épidé- 
mie dont V influence aurait été ressentie par toute la population 
comme 4 la premiére apparition. ( ** ) Loin donc que le caractére 





(*) Je fus dans ce tems désigné par le choix de mes collégues, 4 me rendre 4 St. 
Pétersbourg d’aprés Vordre de S. M. I. qui prescrivait au conseil de médecine de 
Moscou de nommer un de ses membres pour assister aux discussions sur les 
mesures sanitaires contre le Choléra, qui deyaient émaner du conseil de mé- 
decine du ministére de Vintérieur. Je quittai la ville de Moscow vers la fin du mois 
d’Avril , (ce qui fut aussi cause que Vimpression de mon rapport fut sete SPB 
Cependant au moment ow cette maladie commenga ses ravages a St. Pétersbourg, j ap- 
pris avec douleur qu’elle avait reparu 4 Moscou. De retour au mois de Septembre, j je crus 
devoir ajouter a cet apercu historique une notice sur la réapparition de la maladie, et 
je profitai pour cet effet des documens officiels et de plusieurs mémoires qui me furent 
communiqués par M. le Dr. Sielmann membre du Physicat de la ville, et par MM. Pohl 
et Delaunay , médecins en chef de deux hépitaux qui seuls regurent a la réapparition 
du Choléra les malades qui en furent attaqués. 

(**)M. Delaunay dans son mémoire , se croit fondé a dire qu'au mois de Juin 18314 
les maladies régnantes ont été compliquées de Choléra-Morbus , ou le Choléra a seu- 
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particulier du Cholera fut imprimé a toutes les maladies aigties et 
chroniques , comme a cette époque , le caractére gastrique bilieux 
et nerveux se soutint constamment accompagné d’affections du sys- 
téme dermique. Des diarrhées, et méme des dyssenteries frap- 
pérent beaucoup d’enfans au mois de Juin, de Juillet et dAott, 
ainsi que la scarlatine et la rougeole; et il y eut outre les fiévres 
intermittentes beaucoup de fiévres nerveuses ; le scorbut méme ne 
tarda pas 4 apparaitre. Ce n’est qu’au mois d’Octobre, oui les froids 
furent assez vifs, que le caractére des maladies devint catarrhal 
et inflammatoire , comme la fréquence des angines , des esquinan- 
cies et des pleurésies le prouvait évidemment. La mortalité diminua 
alors considérablement en comparaison avec les mois précédens , 
et elle fut absolument semblable 4 celle des mémes mois des années 
antérieures a l’année 1830. Ces détails que nous devons A M. 
Sielmann, nous font. présumer ayec quelque raison, que le cycle 
de l'influence épidémique du Choléra a Moscou vint alors a étre 
définitivement terminé. 


Pour ce qui regarde les symptémes et le cours de la maladie 
individuelle une fois déclarée, il n’y a eu, d’aprés les observations 
de la plupart des médecins et particuliérement d’aprés celles de 
MM. Pohl et Delaunay , que peu de différences essentielles. Les 
modifications se rapportaient plutét a la durée des prodrémes , a 
Vintensité moindre de quelques symptémes caractéristiques et a 
la présence de quelques phénoménes accidentels , plus rarement 





lement prédominé dans certains cas par les symptémes, ceux des maladies de la saison. 
En effet , dit-il, lors de sa premiére apparition , le Choléra régna épidémiquement et 
toute la population se ressentit plus ou moins de son influence. 1] y eut alors une. 
masse effrayante de malades, qui tombaient sous les coups immédiats de cette influence 
épidémique. On n’eut plus 4 compter de malades et de morts autres que ceux du Cho- 
léra. Tout cela n’eut pas lieu ala réapparition de la maladie. 


AM 
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observés lors de la premiére invasion; enfin a J’étiologie du mal 
individuel dont le développement pouyait étre attribué avec 
_ plus de précision a des causes occasionelles. 


Au mois de Juin 1831 (dit M. Delaunay dans son mémoire ), 
different dans sa maniére d’étre, le Choléra n’attaquait plus ses 
victimes ex abrupto: ce n’est qu’aprés avoir été en proie 4 des 
diarrhées de trois 4 sept jours, que les malades n’éprouvaient 
pas le besoin de soigner (*), quils étaient saisis de vomissemens 
et de crampes aux extrémités , et laplupart [étaient comme dans 
Yautomne précédent, au milieu de la nuit. Parmi tous les mala- 
des que M. Pohl eut occasion de traiter, il n’y en eut que sept 
chez lesquels le vomissement précéda la diarrhée ; et de ces sept, 
il n’y en ewt qu’un seul quisuccomba. Ce qui prouverait visible- 
ment que les diarrhées négligées , en affaiblissant les malades , 
facititaient non seulement le développement de la maladie, mais en 
augmentaient encore l’intensité, ce qui est prouvé en outre par la 
circonstance que de 16 malades , qui fnrent amenés a l’hépital S'* 
Catherine au Stadium incrementi , c’est-a-dire dans le moment 
méme ot ces diarrhées venaient de se changer en Choléra, il 
n’en succomba pas un seul. 


Le turgor vitalis, continue M. Delaunay , offrait une altération 
généralement moins profonde, lorsque les malades étaient apportés 
a [hdpital: les accés de vomissement ne se faisaient plus avec 
autant d’efforts , mais une diarrhoze ou diuréze intestinale tou- 
jours mortelle dans ce dernier période , était un des plus fré- 
quents symptémes. Du reste tous les autres symptémes du Choléra 
épidémique s’offraient de méme 4 cette époque , bien que l’attaque 
en fut alors plus insidieuse. 





(*) Une fois , aprés cing semaines , d'aprés l'obseryation de M. le Dr. Pohl. 
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C’est ainsi que la vive chaleur dans la région de Y’estomac 
était fréquente ; le liquide rejeté par les évacuations alvines et 
les vomissements, avait comme toujours une ressemblance frap- 
pante avec l’eau de riz. Les crampes des doigts et des orteils 
s’avancaient graduellement des membres.au tronc, celles de 
Yabdomen et du tronc completaient le cercle du mouvement 
spasmodique ; les changemens dans |’expression ce la face, les 
altérations de la voix, du pouls , le froid glacial de la langue , 
celui des extrémités et la lividité de tout le corps, etc. soffraient 
a nos regards non moins souvent qua la premiére époque ; 
le pouls, la plupart du tems lent, quelquefois rapide , tou- 
jours petit et faible, devenait imperceptible durant les paroxismes, 
et méme souvent on ne pouvait trouver aucune pulsation un 
jour ou deux avant la mort. Cependant, remarque M. Delaunay, 
les carotides,, I'aorte abdominale surtout, donnaient par fois des 
pulsations beaucoup plus fortes que dans |’état ordinaire, presque jus- 
qu’au moment de Ja mort. On fut 4 méme de voir comme dans la 
premicre période: Ja respiration froide, la peau des pieds et des mains 
froncée, et semblant avoir été macérée plusieurs jours dans l’eau, les 
spasmes des faisceaux musculaires , les contractions des doigts des 
mains, des avant-bras et méme du bras entier , se prolongeant pen- 
dant plusieurs heures aprés la cessation de la vie , et l’aspect du 
cadavre d’un cholérique différant peu ou point de V'individu lors- 
quil vivait encore , tant [’altération était profonde sur ceux qui 
succombaient au paroxisme primitif et qui en avaient été com- 
me foudroyés. M. Delaunay ajoute cependant que ces cas 
d’attaques subites ont été bien plus rares (*) qu’en automne. 





—————————S NS 


(*) M. Pohl, cite douze cas de décés avant les vingt quatre heures et un seul ou a 
maladie ne dura que quatre heures. 


A4* 


- 
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Voici maintenant la principale série des phénoménes qui carac- 
térisa cette nouvelle apparition da Choléra, selon les observations 
de M. Delaunay, et qu’on avait eu rarement l'occasion d’obser- 


ver lors de la premiére période de 1’épidémie : 


La langue plus souvent saburrale , les évacuations alvines plus 
ordinairement sanguinolentes , souvent de sang ptir; une fois seu- 
lement un vomissement et des évacuations alvines de sang pur 
contenant des concrétions polypiformes, en tout semblables 2 
celles si souvent rencontrées dans les cavités du coeur: des éruptions 
de plaques rouges partiellement répandues sur la poitrine, le dos, 
ou bien recouvrant toute la surface cutanée comme daas une 
rougeole confluante, des vomissements abondants de bile porracée, 
ocracée sans amélioration aussi prononcée qu’elle lavait été dans 
lautomne , des hoquets tourmentant les malades jusqu’a extin- 
ction ou jusqu’a parfaite. convalescence , l’abdomen gonflé en bal- 
lon au lieu d’étre déprimé. La conversion d’un assez grand nom- 
bre de ces Choléras en fiévres intermittentes , tierces ou quoti- 
diennes avec anasarque, ou simplement en anasarque sans fiévre 
marquée, ou bien en diarrhées séreuses terminées par la mort. 
Enfin la conversion de quelques autres en fiévres saburrales con- 
tinues , en véritables typhus et en fiévres nerveuses, le cerveau 
néanmoins dans la plupart des cas conservant toute sa force, au 
milieu de l’anéantissement de toutes les fonctions du corps. | 


Les observations de M. Pohl confirment presque en entier les 
différentes modifications citées. La présence du sang dans les évacua- 
tions a été de méme remarquée par lui. Un des malades ( qui gué- 
rit ensuite ) eut un vomissement sanguinolent; un autre ( qui 
décéda ) évacua des matiéres trés fétides entremélées de sang. 
Cette circonstance semble en quelque sorte rapprocher le Choléra 
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de la fiévre jaune, et cela d’autant plus, qu outre les vomissements 
de bile porracée et ocracée mentionnés par M. Delaunay , M. 
Pohl cite plusieurs cas ot pendant le stadium typhosum, une compli- 
cation bilieuse trés prononcée se manifesta par une langue trés char- 
gée , et la couleur jaune de la conjonctive, et dans deux cas ( dont 
Pun fut mortel ) par une coloration ictérique de toute la surface du 
corps. Il observa de méme dans plusieurs cas, un exanthéme ana- 
logue a la scarlatine, et un érysipéle des extrémités inférieures: mais 
tous ces cas furent suivis de guérison. La plupart du tems , si la 
maladie se prolongeait, elle se convertissait fréquemment en ty- 
phus, et le violent hoquet qui laccompagnait n’était pas toujours 
de maavais augure , quoiqu'il durat plusieurs jours de suite. 
~ Dans le stadium incrementi il y eut a la vérité souvent diminu- 
tion dans la secrétion de l'urine , mais jamais elle n’était entiére- 
ment supprimée, comme ce fut presque constamment le cas dans 
l’acme de la maladie , puisque parmi 77 malades recus a Phopital 
de Ste Catherine & l’acme du mal, il n’y en eut que deux ot la 
secretion de l’urine continua jusqua la mort. I] paraitrait de 1a, que 
ce phénomene pourrait étre envisagé comme Pexpression du plus 
haut degré d’intensité de cette maladie 5 et quoique la réapparition 
de Vurine ne fut pas un pronostic constant d’amélioration , cepen- 
dant ce signe pouvait étre regardé comme favorable ; et M. Pohl 
cite un cas, ob le malade guérit lorsqu’aprés une suppression pen- 
dant 6 jours, Vurine apparut: une circonstance observée par 
plusieurs médecins, et dont il fait mention, mérite d’étre remarquée; 
c'est qu’au moment ou presque toutes les secrétions se trou- 
vaient supprimées , la menstruation apparaissait méme au plus haut 
_ degré de la maladie. 


Quant 4 l’étiologie du Choléra, M. Delaunay croit que l’état de 
Yatmosphére particuliérement froide cette année, joint aux grands 
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courants de vent d’est et de nord-est, contrastant avec la force 
des rayons solaires, qui disposait singuliérement aux congestions 
sanguines sur les organes internes , a pu contribuer au développe- 
ment de la maladie en général. Il prétend d’ailleurs que jamais 
il n’a eu occasion de rencontrer un malade attaqué de Cholera, 
sans une cause déterminante visible; que Vhabitude des gens 
du peuple (*) de se coucher pendant cette saison a lair, sur 
la terre, sans abri, les immersions dans la riviére lorsqu’ils 
étaient en transpiration ou venaient de manger, ces bains pris & Yépo- 
que des régles, l’usage des boissons froides au moment d’un échauffe- 
ment, l’abus de l’oignon et des autres crudités 4 portée du peuple , 
en un mot que toutes ces imprudences ont été laplupart du tems 
les causes occasionelles du développement de la maladie. 


Quoique M. le Dr. Pohl assure n’avoir pu toutes les fois déter- 
miner la cause occasionelle qui avait provoqué la maladie , cepen- 
dant il cite une trentaine de cas ou il est parvenu a la trouver. De 
ce nombre il y en eut 23 qui furent attaqués de la maladie par 
suite de fautes évidentes de régime ; telles que les boissons froi- 
des prises 4 contre tems, une nourriture trés grasse, labus des 
concombres , des champignons , des pommes etc. Pour ce qui 
regarde les bains de riviére M. Pohl pense (** ) que pris avec les 





(* ) Cette classe fut attaquée de préférence, et ce furent de nouveau les barques et les 
ouvriers du port de la Moskwa, qui ont fourni Jes premiers et les plus dangereu- 
sement malades. 

( **) Sous ce rapport M. Pohl partage Vopinion d'un médecin trés estimable a St. 
Pétersbourg , de M. Lemaire qui se trouvait, dans le tems du Choléra, attaché au fer 
arrondissement de l’amirauté en qualité de médecin de quartier ; et c'est avec un vrai 
plaisir, que nous profitons de cette occasion pour rendre un témoignage public au zéle 
philantropique de ce savant, qui s’est acquis l’estime de tous ses collégues et la recon- 
naissance des habitans de son quartier par ses soins infatigables, pour venir au secours 
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précautions nécessaires ils ne sont non seulement pas nuisibles, mais 
doivent étre envisagés comme un moyen préservatif du Cholera. 


le seul jour ot il y ait eft 30 nouveaux malades, au 27 le seul jour 
ou il ait eu 30 décés de Choléra, et au 28 oti il y eut le plus 
grand nombre (82) de malades a la fois dans les hépitaux. 


-D’aprés les rapports journaliers adressés aS. E. le Gouver- 
neur - Général- Militaire , il y eut depuis la réapparition de la 
maladie (du 20 Mai) jusqu’au 5 d’Octobre, 1186 malades, dont 438 
guéris et 748 morts. On voit par la que la mortalité relative , non 
seulement ne fut pas moindre , mais méme fut plus forte qu’a la 
premiere invasion. De ce nombre il y eut dans lhdpital de lOr- 
dynka (“) #82 malades dont 184% guéris et 298 morts, et dans celui 
de Ste Catherine il y eut 90 malades, dont 39 guéris et 54 morts. 





des personnes frappées du Choléra. I} se baignoit lui méme, deux fois par jour dans 
la Newa, prétendant que cette mesure hygiénique et préservatrice du Choléra était indis- 
pensable ala restauration de ses forees épuisées par les fatigues continuelles. 

_(*) Lvexistence, de hopital. temporaire de l’Ordynka embrasse selon M. Delaunay, 
médecin en chef de cet établissement , deux époques différentes sous le rapport du 
Choléra. Consacré dans le principe 4 ne recevoir que des cholériques il n’a eu qu’un 
mois de durée depuis le 18 Octobre jusqu’au 18 Novembre 1830. Dans ce laps de 
tems , comme on peut le voir au grand tableau, 65 cholériques y ont regu les soins 
nécessaires : 34 ont été guéris et 29 sont morts. Destiné ensuite 4 recevoir des ma- 
lades de toute nature, il n’a été de nouveau ouvert aux malades que le 2L Décembre 
1830, et aux cholériques dans les premiers jours de Janvier 1831. Cette seconde 
période de son existence comprend en tout a peu de jours prés dix mois, pendant les- 
quels ont été admis1087 malades, de ce nombre 529 cholériques, dont l'entrée a l’hé- 
pital date principalement du mois de Juin (il y en eut 180), et abstraction faite des 
47 cholériques admis pendant les 4 premiers mois de l'année, il restera pour les mois 
de Juin , Juillet , Aout et Septembre 482 malades, pris sur une grande partie de la~ 
population de Moscou. 
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La maladie ne s’éleva pas 4 une grande force dans les villages 
environnans , puisque daprés les documens officiels du physicat 
‘de la ville , il n'y eut que 1112 malades du Choléra dans tout 
le gouvernement, dont 659 guéris et 453 morts. Ce petit nombre 
de malades dans les campagnes, et le nombre relativement encore 
moindre de décés comparé 4 celui de la ville, confirme évidem- 
ment [assertion que les grandes villes (soit par les masses plus 
serrées des habitans , soit par la maniére d'y vivre, soit enfin par 
d’autres influences locales qui assimileraient les villes en quelque 
sorte 4 des marais ) sont beaucoup plus propices que les campagnes 
au développement et a l’intensité de toute maladie tant endémique 
qu’épidémique. 


Vers la moitié du mois de Septembre MM. Gérardin et Gai- 
mart, médecins envoyés par le gouvernement francais pour étu- 
dier le Choléra, vinrent 4 Moscou. Ces savants distingués qui - 
avaient déja observé cette maladie a St Pétersbourg, virent quel- 
ques uns des derniers malades présentant encore manifestement 
le caractére cholérique , et assistérent 4 une des derniéres au- 
topsies faites a l’hépital de l’Ordynka, qui leur confirma presque de 
point en point, l’exactitude de celles imprimées en forme de visa, 
qui se trouvent dans le recueil des faits annexés, 
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NOTICE 


SUR 


LA PESTE QUI REGNA A MOSCOU; 


DE L’ ANNEE-4770 a 41772. 


I 
SSS 


Comme souvent le Choléra a été , particuliérement sous le rap- 
port de sa propagation , comparé 4 la peste , nous avons cru qu’en 
présentant avec sa description a Moscou, celle de la peste qui y 
a exerce ses ravages en 1770-1772, on serait, par ce paralléle de 
deux maladies populaires dans la méme ville , plus en état de 
décider si la comparaison est juste. Nous avons pu le faire avec 
d’autant plus de confiance que l’ouvrage (* ) ot nous ayons puisé 
Cette notice, contenant toutes les piéces justificatives, est écrit par 
un homme instruit, judicieux et prudent, et, ce qui est d’un plus grand 
prix 4 légard d'un ouvrage historique , c’est qu’il est fait par un 
homme véridique et trés exact. Nous avons en outre eu l’avantage 
de nous procuarer un bulletin authentique des ravages de la peste, 
rédigé jour par jour. 


(*) Onucanie Moposom Aap 6prBmeit Bb CINOAMYHOM ropoa’ Mocnss cp 1770 
mo 1772 roy», cb npuaomeniemp Bchxp AJA Mpekpaiyjenia OHOM Morya ycmanHoBaen- 
ABIX’ yuipesxpjenin, mo Beespicoxanmemy noperbuito Halleuamano 1775 roja pb Mock= 
8% upu Mmnepamopcxom Yuusepcumems. W3,ann0e Koaaexckumb Cosbmuuxoma 
m- Mockoscxonw raasnon Cyxonymuou romnumaau raasnpime ACKMOpomMb Adana- 
ciemb IWadouckum. 

Description de la peste qui a existé dans la capitale de Moscou de 1770 jusqu’en 
1772, a laquelle sont jointes toutes les dispositions prises alors pour Péteindre , im- 
" ~primée par ordre supréme en 1775 a Pimprimerie de I’ Université; par M. Athanase Schaf- 


fonsky, médecin en chef du grand hépital militaire, conseiller de collége ct membre de 
la commission érigée coutré la peste. 
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Qu’il nous soit permis cependant, de jetter en avant du croquis 
rapide des ravages de la peste, exercés il y a 60 ans , un coup d’ceil 
comparatif sur la physionomie de Moscou 4 cette époque. 


Moscou en 1774, offrait une différence trés remarquable pour 
une topographie médicale d’avec ce qu’elle est aujourd’hui, tant 
a Végard des localités, qu’a Yégard du nombre d’habitans et de la 


salubrité en général. 


Quoique relativement au nombre il y eut dans le tems de la 
peste plus de maisons 4 Moscou qu'il ne s’en trouve maintenant, 





Cette peste fut en outre décrite par M. de Mertens, d’abord dans le second tome de 
ses Observationes medicae de febribus putridis, de peste, nonnullisve aliis morbis. Vindo- 
bonnae 1778 et ensuite dans son Traité dela peste, contenant Vhistoire de celle qui a 
régné a Moscou en 1771. at 

M. Samoilovitch, médecin de Moscou, publia sur ce méme sujet d’abord deux mémoi- 
res intitulés : 1° Letires sur Les expériences des frictions glaciales pour la guérison de la 
peste et autres maladies putrides. Strasbourg 1782, et 2° Mémoire sur Pinoculation de 
la peste avec la description de trois poudres fumigatoires antipesiilentielles. Siras- 
bourg 1782 ; et lorsque plusieurs savans émirent des doutes sur lutilité de Vinocula- 
tion, il fit paraitre un troisiéme mémoire: Letire a L’ Académie de Dijon en réponse a ce qui 
a paru douteux dans le mémoire sur Vinoculation de ta pesie. Paris, 1783. En cette 
méme année enfin , il publia son Mémoire sur la peste qui en 1774 ravagea Vempire 
de Russie surtout Moscou la capitale ei ow sont indiqués les remédes pour la guérir et 
les moyens de s’en préservere Paris, 1783. M. le Baron d’Asch et le Dr. Klint, médecin 
de Moscou , publiérent de méme Ieurs méthodes de traitement de la peste dans le 
magasin de M. Baldinger: la premiére se trouve dans la 6éme livraison de ce journal 
page 473-78 et celle de M. Klint dans le téme 2 du nouveau magasin. libr. 3 p. 
193-205. A ce sujet nous devons faire mention d’un article intéressant, qui parut dans 
ce tems dans les mémoires de histoire de la Société royale de Médecine de Paris, années 
1777 et 1778 p. 303-312; il contient les réponses du Dr. Holland qui accompagna 
le baron de Toit dans son voyage au levant et en Egypte, réponses aux questions qui 
lui furent adressées par la Société de Médecine a Végard de la peste. Cet article 
contient en outre un extrait du mémoire de M. Mallet de la Brossiére correspondant 


de la société au Levant. 
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cependant les batimens occupent de nos jours un plus grand es- 
pace qualors. Les sections appelées Nowaya-Sloboda et Souch- 
tchoya, les maisons au de la du pont de Drogomiloff , la plupart 
de celles qui sont autour du champ des Demoiselles, vers la 
barriére de Serpoukhoff et au dela du rempart , ont été biaties 
aprés le désastre arrive en 1771: les habitations étaient beaucoup 
plus étroitement disposées , il y avait bien plus de maisonnettes, 
beaucoup moins de grandes rues et elles étaient plus étroites qua 
présent : les places étaient en plus petit nombre et encombrées 
de baraques , il y avait une foule de ruelles étroites , tortueuses, 
la plupart sans pavé , finissant en impasse , principalement dans 
la partie de la ville au Nord-Ouest ot l’on avait commencé 3 
s’établir d’abord. Une disposition pareille ne pouvait manquer | 
d’entraver la libre circulation de lair dans la ville. En outre, il 
y avait dans les sections du centre, beaucoup de bas-fonds maré- 
cageux ou oncraignait de s’enfoncer , qui maintenant sont com- 
blés et nivelés, ou transformés en étangs etmunis d’égouts. Les étangs 
des patriarches , ou d’aprés le nom vulgaire le marais des chévres , 
et la rue actuelle des jardins qui y touchait , ainsi que les étangs 
de la Presnia étaient dans ce tems des bas-fonds trés humides, 
bourbeux, et un foyer abondant d’exhalaisons malsaines. La méme 
chose avait lieu pour emplacement le long de la Neglinnaia qui 
est maintenant comblé , nivelé et offre une place superbe. Dans ce 
tems c’était un ravin infect ot |’on jetait toutes les immondices de 
la ville. Le général Bauer dit dans son projet de l’aqueduc de 
Mytichtchi (*), que les exhalaisons de cet endroit étaient si 
fortes et si nuisibles, qu’on évitait de batir 4 sa -proximité. Autour 
du Kremlin il y avait des fossés remplis d’eau croupissante. Les 





*) Le méme aqueduc dont il est fait mention dans 1a Topcgraphie. p. 12. 
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rues n’étaient point encore nivelées et il n’y avait point de trot- 
toirs, ce quiaugmentait considérablement ’humidité dans la ville; 
et des observations hygrométriques, faites il y 2 4 peine 15 ans, en 
ont conservé quelques souvenirs. 


La force de la population & cette époque est difficile 4 déter- 
miner :.cependant d’aprés plusieurs combinaisons » il semble que 
le maximum ne s’élevait pas beaucoup au dela de 230,000, car 
daprés le rapport du prince Orloff fait 4 S. M. l'Impératrice , lors- 
que la peste fut terminée et qu’elle eut enlevé prés de 60, 000 
individus, il restait encore selon les régistres de la police 152, 790 
habitans ; c’est-’-dire 85, 731 hommes et 67,059 femmes et enfans; 
et le Général Bauer en calculant dix ans apres la peste , et lorsque 
la ville était déja repeuplée, avec beaucoup d’exactitude , le maxi- 
mum de la quantité d’eau nécessaire pour la ville, prend le nombre 
de 250,000 pour la base de son calcul. 


Mais la difference de la population, d’alors et @aujourd hui, peut 
étre considérée sous un autre point de vue. Moscou était dans ce 
tems le lieu de rassemblement de la noblesse des provinces; et un 
grand nombre des plus riches seigneurs, s’étant retirés du service, 
terminaient leur carriére brillante par l’exercice d’une hospitalité 
splendide. Entourés d’une clientelle nombreuse , ces chefs de 
famille déployaient dans leurs demeures un luxe asiatique , qui 
nécessitait une quantité de domestiques ; de sorte quil ne faut 
point s’étonner en comptant 4% et 500 individus au service dun 
seul. Cette foule d’individus plus ou moins désceuvrée , qui a 
prodigieusement diminué depuis , et dont l’industrie occupe main- 
tenant la plupart des bras, qui restaient oisifs alors , apportait une 
différence sensible, quant a l'influence de toute cause morbide, qui 
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perd sans contredit une grande partie de sa force par une vie 
laborieuse ,et réglée. Au résumé , on peut ce nous semble, sans 
trop hasarder, dire que la ville de Moscou, en comparaison de ce 
quelle a été il y a 60 ans, a gagné évidemment en salubrité sous 
le rapport des maisons et des habitans. | 





Pendant la guerre avec la Turquie, la peste se manifesta vers 
la fin de Vannée 1769 parmi un détachement. de troupes canton- 
nées a Galatzy sur le Danube. 


Au mois de Mai de l’année suivante » elle se répandit simultané- 
ment avec le retour des troupes 4 Yassi, a Bucharest., et ensuite 
dans toute la Moldavie et la Valachie, et elle s’étendit bientdt jus- 
qu’en Podolie et dans l’Ukraine polonaise. Un cordon sanitaire tiré 
a Wassielkoff, prés de Kiew, ne Yempécha pas de pénétrer en 
Russie au mois d’Aotit, et elle se déclara 4 Kiew, y sévit en Sep-. 
tembre et en Octobre, et dura jusqu'au mois de Février 1774. Elle 
y reparut en été, mais ne fit point de ravages et disparut bien- 

tot aprés. 


Au mois de Septembre 1770, la peste s’était montrée dans 
quelques villes de la petite Russie, a Tchernigoff, Pereiaslav, Kozelsk 
et Neégine, et elle se répandit aussi dans quelques villages ; elle 
parut méme a Sewsk et 4 Briansk, mais elle cessa bient6t sans se 
propager plus loin; cependant elle reparut de nouveau au mois de 
Juillet 4 Négine , y dura jusqu’au mois de Novembre et fut trés . 
meurtriére. 


Déja au mois d’Octobre 1770, on avait établi des postes de 
surveillance sur la. route, qui conduit de la Petite Russie & Mos- 
cou, pour inspecter les voyageurs et s’assurer de I’état sanitaire de ces 


416 


contrées. Malgré ces mesures, elle commenga au mois de Novem- 
bre 2 se montrer dans quelqaes maisons a Moscou, mais les mala- 
des étaient en si petit nombre, quils ne pureut attirer lattention 
des autorités locales. 


Cependant depuis le 18 Novembre jusqu’au 21 Décembre, il 
mourut consécutivement dix individus, tant hommes que femmes 
et enfans, d’une maladie, présentant toujours quelques symptémes 
analogues & ceux de la peste, dans un méme local en bois com- 
posé de deux chambres habitées par 27 personnes et dépendant 
des hatimens de V’hépital général situé aux montagnes Védensky 
oti se trouvaient plus de 1000 individus. Le médecin en chef M. 
Schaffonsky (auteur de Youvrage cité) en fit son rapport aux 
autorités et exigea qu’on dressat une enquéte. Tous les docteurs 
en médecine , qui se trouvaient 4 Moscou, au nombre de huit et 
désignés pour former cette commission, sy rendirent le lende- 
main 22 Décembre , trouvérent qu'il y avait déja 13 individus de 
morts, constatérent que cette maladie devait étre envisagée comme 
étant la peste, et proposérent en conséquence des mesures d’iso- 
lement pour ce local, ainsi que pour tout hépital. Ces mesures 
furent exécutées, et jusqu’au 20 Janvier 1774, inclusivement , y 
compris les 13 individus déja mentionnés , il n’y eut que 27 mala- 
des dont 22 moururent et 5 furent guéris. On ordonna Vobser- 
vation d’une quarantaine sévére jusqu’au 1 Mars, et tout le local 
infecté fut brile. 


Sur ces entrefaites et au moment ou la maladie venait de cesser, 
il s’éleva ‘sur sa nature une contestation entre le physicien de la 
ville, M. le Dr. Rinder, et le médecin en chef de V’hépital. Le pre- 
mier présenta le 27 Janvier un rapport dans lequel il protestait 
contre le nom de peste qu’on appliquait 4 cette maladie , disant 
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que la peste ne pouvait se déyelopper spontanément dans notre 
climat et que n’ayant point trouve d’indice de contagion pestilen- 
tielle , malgré les pétéchies, les charbons et les bubons,( qu'il avait 
vu lui méme et qu’il n’envisageait point comme des signes carac- 
téristiques de la peste), il attribuait lorigine de cette maladie a 
Tair corrompu du local , qu’il dépeint comme de nos jours on dé- 
peindrait un foyer d’infection. I] ajoutait que Ja peste étoit une mala- 
die trés contagieuse et trés rapidement mortelle , et comme tous les 
autres malades , de méme que les infirmiers et les médecins qui 
se trouvaient aux montagnes de Védensky, n’en avoient point été 
alteints , qu’en outre les malades ne mouraient pas méme dans 
deux fois vingt-quatre heures et quil y en avait méme eu cing 
de guéris, il se croyoit en droit de conclure: que cette maladie 
n’était ni aussi contagieuse ni aussi rapidement mortelle que la 
peste. Faisant valoir au nombre de ses argumens , la terreur qui 
avait da saisir les malades, il en concluait qu’on avait eu tort 
d’effrayer les habitans en affirmant que cette maladie était la peste. 


M. Schaffonsky répliqua par un rapport officiel aux autorités, 
ou il déclarait: que la peste n’est quune fiévre contagieuse trés 
meurtriére caractérisée non seulement par les vomissemens, le 
délire , la syncope et la diarrhée; mais encore par une grande 
faiblesse , une somnolence et particuliérement par des pétéchies , 
des charbons et des bubons, et & laquelle les malades succom- 
bent dans lespace de un & six jours. I] ajoutait qu’ayant observé 
tous ces symptémes chez les malades, dont la plus grande partie 
succombaient , il avait remarqué qu’avec la propagion du mal les 
malades mouraient plus vite. Il ajouta que la maladie commencait 
Ase répandre &lentour du local, auquel il était cependant impos- 
sible d’attribuer]’origine du mal, puisque d’autres infirmiers y avaient 
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demeure précédemment en nombre pareil 4 celui des habitans 
actuels et de la méme maniére, sans qu’il se fut développé de ma- 
ladie contagieuse. Se prévalant enfin de ce que la peste régnait 
ailleurs, il soutenait son opinion , en alléguant pour motifs de con- 
tagion l’arrivée, au mois de Novembre , de deux soldats de Kho- 
tin, qui avaient peut-étre vendu quelques effets, et l’accident arrivé 
a un infirmier, qui en sortant d’un bain public, avait ramassé 
quelques piéces de monnaie ; ce qui avait bientét été suivi de la 
mort de sa femme et de ses deux enfans, et d'une maladie dange- 
reuse qu'il avait éprouvée lui méme et dont il avait failli tomber 
victime (*). IL conclut son 1apport, en exigeant une seconde 
enquéte ayant qu’on levat la quarantaine. Sa demande fut agréée 
et en rendant justice 4 son zéle et a sa prudence, les autorités 
ne firent lever cette quarantaine que le 1 de Mars. 


L’opposition, qui fut le résultat naturel de cette contestation, 
quoiqu’elle n’entravat pas les mesures prises a l’hdpital, produisit 
néanmoins le mauvais effet d’inspirer trop de sécurité aux habi- 
tans et méme aux autorités, qui se relachérent dans la surveillance 
4 exercer sur les malades et sur les décés. Mais le 9 Mars la police 
ayant appris que dans la grande fabrique de draps située,. sur ile . 





( *) Outre ces preuves de contagion qui ne sont pas trés décisives , il allégue dans 
un autre endroit de son ouyrage, qu’il y eut deux bas-officiers qui entrérent 4 I’hépital, 
mais seulement le 30 Novembre, et qui ne furent que légérement indisposés et sor- 
tirent bien portans le 18 Décembre. Mais ce qui dut paraitre d’un plus grand poids, 
c’est la mention qu’il fait de quelques prisonniers turcs, qui moururent en ville au mois 
d’Octobre, en présentant des indices de pestiférés, et plus particuliérement enfin la cila- 
tion qu’il fait de la mort d’un officier russe, furtivement enterré , et celle du méde- 
cin, qui V’avait traité et qui mourut trois jours aprés (le 22 Novembre ) d’une fiévre, 
accompagnée de taches noires. 
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marécageuse, dont il a été fait mention dans la topographie p.-10, 
il mourait beaucoup de monde, qu’on enterrait nuitamment, le Dr. 
Yagelsky et un officier de police y furent envoyés et constatérent: 


4°. Que depuis le 1 Janvier 1771 jusqu’au 9 Mars, il était mort 
parmi les owvrierstant hommes que femmes, demeurant d la fabri- 
que et dans la ville, 130 individus avec des charbons et des bu- 
bons , symptémes dont eux-mémes constatérent l’existence sur 
les malades. 


2°. Que la maladie, d’aprés la déclaration des ouvriers avait com- 
mencé (*) chez une femme qui avait été amenée malade ,? ayant 
derriére les oreilles des glandes enflées ( parotides ) et qui était 
bientét morte, ainsi que toute la famille chez laquelle elle était 
venue s’établir. Des recherches ultérieures prouveérent que cette 
- femme avait été amenée d’une maison de Nicolas Kobylsk, ou 
tous les individus étaient morts, et que cette maison avait eu 
communication avec une autre située 2 la Pokrofka, dont en 
méme tems tous les habitans avaient succombé ‘eae 


-Le 414 Mars, il fat nommé une commission composée de MM. 
les DD". Erasmus, Skiadan, Pogorelsky, Yagelsky et Schaffonsky 
pour examiner le véritable état des choses a la dite fabrique : ils 
s'y transportérent sur le champ, et y trouvérent 8 morts et 24 
malades, dont la plupart avec des pétéchies , des charhbons , des 
bubons et d’autres signes non équivoques de la peste. Ceux qui 
étaient malades depuis peu, se plaignaient de mal de téte , d’an- 
I O 

(“) D’autres auteurs attribuent la peste dans la fabrique, 4 un ballot de laine venu 
"de Turquie, mais il n’y a aucune preuve de cette assertion. 


(*) Il est a remarquer que ces deux endroits étant situés sur la route de I’hépital 
militaire, présentent un itinéraire de la maladie de proche en proche. 
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goisses , avaient des vomissemens et des diarrhées; d’autres étaient 
 trés faibles, n’avaient que des pétéchies, et deéliraient. Deux indi- 
vidus moururent en présence des commissaires. ‘Les médecins fi- 
rent leur déclaration en conséquence de ce qu’ils avaient vérifie, 
et proposérent : 

1°. De faire sortir les malades et les gens bien portans de la 
fabrique pour les placer hors de la ville, de fermer cet établis- 
sement sans toucher aux meubles et aux effets, et de l’aérer en 
laissant les fenétres ouvertes. 


2°. De séparer les personnes malades d’avec les bien-portantes. 


3°. De faire des recherches pour s’assurer si hors de cette fa- 
brique il existait encore d’autres malades en ville, et de les faire 
transporter ailleurs. 


4°. De faire enterrer les morts hors de Ja ville, avec leurs habits, 
et dans des fosses beaucoup plus profondes que celles qu’on est 
dans l’habitude de creuser. 


Ges mesures furent exécutées, mais beaucoup d ouvriers échap- 
pérent i lavigilance dela police et se dispersérent dans la ville. 
Le 11 Mars, aprés qu’on en eut transporté 730 (*), il en resta 
encore disséminés dans différents quartiers de la ville 1770, dont 
plusieurs étant tombés ensuite malades, et ayant été visités par les 
Dr. Yagelsky et Schaffonsky, offrirent tous les symptomes de la 
peste; ce dont on ne devait point s’étonner, puisque tous ces indi- 
vidus avaient été en relation continuelle avec les malades 4 la 
fabrique , dés le commencement de la maladie. 


a ain ERNEST 





(*) Les gens bien portans furent transférés dans le local vide de deux fabriques, si- 
tuées en ville dont Pune ala Mestchanskaia et autre a la Taganka, et les malades fu- 
rent évacués au monastére de St. Nicolas, 4 Ougreschi. 


A2| 

La peste commenga a se montrer dans plusieurs maisons, et déja 
le 16 Mars on trouva dans une rue du quartier de la Prétschis- 
tenka , avec tous les signes de la peste , le cadavre d’un homme 
qui avait habité le logement occupé par un de ces ouvriers et qui 
y était également mort. On s‘occupa aussitét A dresser un con- 

tréle exact des malades et des morts; les mesures les plus urgen- 
tes furent prises, et un conseil de médecine, qui fut convoqué ; 
déclara le 18 Mars: que la maladie qui régnait était la peste, ce 
qui fut confirmé par deux autres médecins le Dr. Oreus et le chi- 
rurgien major Grave, qui arrivaient de Moldavie, ow ils avaient eu 
occasion de connaitre ce terrible fléau. Maleré cela il y eut encore 
deux membres du conseil, les Dr. Koulemann et Skiadan, qui pré- 
tendirent que c’était une fiévre pernicieuse qui avait pris nais- 
sance a la fabrique. 


~Le 26 Mars on transféra tous les ouvriers qu’on put trouver, 
plus loin de la ville, aux monastéres de Simonoff, de Pokrofsk 


et de Daniloff. 


Le 31 du méme mois, le conseil de médecine fit une décla- 
- ration, dans laquelle il soutint, que cette maladie n était pas dans 
Pair, mais qu'elle se diet bara uniquement par le contact 
des malades et des effets; et qu'un air corrompu et une mau- 
vaise nourriture pouvaient beaucoup contribuer a disposer la 
contagion. [I fut proposé en conséquence : 


1°. De beiller a ce que la propreté des places et des rues ; fat 
_ bien entretenue , et que les endroits infects fussent assainis. 


2°. De faire enfouir les immondices dans la terre, et de ne 
point permettre qu’elles fussent jetées dans la riviére. 
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- De chercher 4 diminuer lencombrement des maisons par 


i ei, et de tacher d’empécher que les habitations ne fus- 
sent trop fortement chauflées. 


4°. De veiller a 4 salubrité des provisions et des denrées. 


5°. De faire des fumigations avec des bois résineux, des bran- 
ches de pin, de sapin et de geniévre. 


6°. D’avoir soin que les maisons particuliéres fussent tenues 
propres , séches et modérément chauffées ; de veiller 4 ce que 
trop de monde ne logeat point ensemble, 4 ce qu’on établit 
une ventilation suffisante , et qu’on fit des fumigations avec du 
vinaigre ,.de la poudre 4 canon et du salpétre (* ). 


C'est alors que S. M. l’Impératrice Catherine , confia le’ salut 
de la ville au Lieutenant Général et Sénateur Eropkine , par un 
oukaze du 25 Mars., et cet administrateur zélé justifia par son 
dévouement, sa fermeté et son courage, pendant toute la durée 
de cette calamité publique, la confiance dont lhonorait cette 
grande souveraine. I fit les dispositions les plus sages pour preé- 
server les habitans du sort qui les menagait, et que dans un aveu- 
glement difficile 4 comprendre , ils s’obstinaient 4 ne pas vouloir 
reconnaitre. Nous ne citerons de ces mesures , que celles de par- 
tager la ville en 14 sections , 4 chacune desquelles il préposa un 
inspecteur chargé de la surveillance’ générale , de faire proposer 





(*) Parmi les instructions qui furent données dans ce tems, il s’en trouve une qui 
mérite d’étre mentionnée, et qui est contenue dans un écrit du Dr. Erasmus: art. 
3 Pari ratione etiam procedendum cum mortuis, { c’est-a-dire si le malade présentait des 
symptomes de peste , le médecin était obligé de venir inspecter conjointement avec le 
chirurgien, autrement ce dernier suffisait ) quos quocurngque morbo mortui fuerint dissecare 


non convenit. 
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au conseil de médecine des questions positives, sur tout ce qui con- 
cernait tant la maladie que les mesures a prendre, et enfin d’établir 
un contréle exact des malades et des morts, en faisant faire des 
listes de mortalité, chose qui jusqu’alors n’avait pas eu lieu. 


Mais le mal avait déja pris racine, et aucune prudence, aucune 
force humaine ne fut en état d’arréter sa marche funeste; et 
quoiqu’on ne déclarat qu’un trés petit nombre d’individus, comme 
étant morts de la peste, en ville , pendant le mois dAvril , la 
mortalité ordinaire s’y éleva de 12 jusqu’a 47 par jour: le total 
fut de 669, auxquels il faut joindre pour les quarantaines, 79 
morts de la peste, ce qui fait en tout 778 personnes. Au mois 
de Mai; la mortalité n’augmenta que lentement a Moscou; elle 
diminua méme dans les monastéres de Simonoff , et de Daniloff , 
et il n’y eut que 795 morts en ville, et dans Vhdpital et les qua- 
-rantaines 83, ce qui fait en tout 878. 


Au mois de Juin, le mal parut déja faire de plus rapides pro- 
srés , qu’on attribua particuliérement aux effets et aux hardes que. 
les ouvriers avaient disséminés , en les emportant avec eux, dans 
les divers lieux ot ils se réfugiaient secrétement , pour éviter 
d’étre transportés. aux quarantaines; et avec plus de raison peut- 
étre au récélement des malades et des morts, par crainte des 
quarantaines, dont le peuple s’était fait une idée tout-a-fait sinistre. 
Quoique beaucoup de personnes fussent déja parties de Moscou , 
la mortalité s’éleva ce mois 14, de 27 a 75 par jour: le nombre 
de décés en ville fut de 994, et a Vhdpital et aux quarantaines , 
de 105, ensemble 1099. 


Au mois de Juillet la maladie enleva jusqu’A 80 personnes 
par jour, et exerca ses ravages particuliérement dans les Slobodes 


R 


12" 
(faubourgs ) de Préobrajensky (*}, Semenoffsky et Pokroffsky , 


ot des maisons furent entiérement dépeuplees. 


Nonobstant cet accroissement de mortalité,et malgré toutes les 
déclarations du conseil médical, on ne voulait point croire 4 l’exis- 
tence de la peste, mi attribuer sa propagation au contact et aux 
imprudences que le peuple continuait a commettre. Le nombre 
des morts ayant en méme tems augmenté a l’hdpital des pestiferés 
jusqu’a 298 , malgré le départ de beaucoup de fonctionnaires et 
d’employés , a cause de la fermeture des tribunaux, -et celui 
dune quantité d'ouvriers , par suite de la suspension des travaux , 
il yeut, non compris ceux qui furent clandestinement enterrés, 
en ville et dans les hdpitaux et les quarantaines, 1708 morts, 


Au mois d’Aoit, la maladie se développa avec bien plus de 
force encore , et l'on trouva non seulement des cadavres dans les 
maisons , mais méme dans les rues; non que la maladie fut subi- 
tement mortelle , mais parceque les gens du peuple sobstinaient 
4 ne pas croire que la peste régndt parmi eux, et s’efforcant de 
sen débarrasser sans le secours des médecins, y succombaient au 
moment ou ils s’y attendaient le moins. 


Le nombre des décés augmenta également de plus en plus 
parmi les soldats de police , et autres individus charges de sot- 
gner les malades et denterrer les. morts , malgré_ toutes les pré- 
cautions qu'on leur faisait prendre ; on se vit obligé de les faire 
remplacer_ par les malfaiteurs; mais ceux-ci succombérent de méme 





(*) Le docteur Yagelsky trouva dans une seule maison a Préobrajensky , 7 hommes, 
morts en quatre jours. 
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en grand nombre; ainsi que les infirmiers qui étaient enlevés 
st rapidement, que les malades en manquaient quelquefois. subi- 
tement. Toutes les personnes qui en eurent la facilité , s’enfuirent 
de Moscou, en emportant avec eux leurs effets. Cet inconvénient 
répandit la maladie dans tous les districts du gouvernement. M. 
Schaffonsky cite le village de Pouchkine , qui ayant été infecté 
par un paysan venu de Moscou, fut presque entiérement dépeuple; 
et il remarque en méme tems , que partout ou la maladie se dé- 
clarait, les habitans étaient presque toujours en état de désigner 
quelquindividu , ou quelqueftet auquel on pouvait attribuer l’o- 
rigine du mal. L’auteur ajoute en méme tems , que beaucoup de 
maisons furent entiérement garanties de la peste , par l’observa- 
tion exacte des mesures prescrites; et il cite entre autres LAdtel 
Impérial des enfans trouvés, oi dans un batiment nommé le 
quarre , qui contenait prés de mille individus tant enfans qu’em- 
ployés , il n'y eut pas un seul malade. 


La maison du lieutenant général Eropkine ne put pourtant 
pas étre garantie de la maladie, & cause de l’affluence journa- 
liére des personnes employées au service des. malades : beaucoup 
de ses soldats d’ordonnance, plusieurs de ses employés et méme 
7 de ses propres domestiques , en furent victimes. Des maisons 
entiéres furent frappées a la fois , de sorte qu'il n’y eut personne 
pour en faire l’annonce & la police. 


Toutes ces circonstances réunies, obligérent prendre des mesures 
encore plus rigoureuses que les précédentes. On défendit la vente 
des friperies , on ferma toutes les fabriques , on ordonna en outre 
l’épuration de la monnaie , on fit lire aux églises des instructions 
populaires au sujet de la maladie; et attendu qua cause de la 
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guerre avec la Turquie, la garnison ne consistait qu’en un seul 
régiment et en quelques petits détachemens, dont les rangs étaient 
journellement éclaircis par la maladie, on forma pour le maintien 
de la police , un bataillon de volontaires , dont le service était 
d’autant plus nécessaire , que les gens malveillans parmi le peuple, 
s’opposant sourdement a toutes les bonnes mesures , mettaient 4 
tous momens les médecins en danger de perdre la vie, et pous- 
sérent leur audace criminelle jusqu’a jeter furtivement des ca- 
_davres dans les rues. L'Impératrice , dans sa sollicitude mater- 
nelle , n’épargna rien pour venir au secours des malheureux ha- 
bitans de Moscou, et leur envoya beaucoup d’officiers de la garde, 
qui avec un noble dévouement, partagérent les peines et les périls 
de leurs compatriotes. — | 


Il y eut au mois d’Aoit en ville 6423 deécés, 4 Vhdpital 845 , 
en somme totale 7268. | . : 


Ce fut sous des auspices aussi sinistres, que commenga le mois 
de Septembre. Le nombre des décés augmenta d’une maniére ef- 
frayante et avec lui la consternation, la terreur et le désordre. On 
ne voyait que des mourans et des cadavres dans les maisons, dans 
les rues, ou des tomberaux encombrés de morts qui traversaient 
lentement, en cortéges lugubres, la ville en tous sens. L’autorité 
manquait de gens pour faire la garde, et on fut contraint d’em- 
ployer les ouvriers des fabriques. Il ‘n’y avait point de bras pour 
enterrer , et l’on se vit obligé de permettre aux habitans, d’in- 
humer eux-mémes leurs morts, et encore 4 peine y suflisaient-ils ! 
Enfin on fut forcé d’isoler les malades dans leurs propres maisons, 
au lieu de les faire conduire dans les quarantaines, faute de moyens 
de transport, 
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La calamité étant parvenue 4 son comble, le désespoir s’empara 
du peuple et le fanatisme poussa quelques scélérats, 4 commettre 
le 146 Septembre lassassinat atroce du respectable meétropolitain 
Ambroise, dans une émeute , que la fermeté et la prudence du 
lieutenant général Eropkine sut appaiser de suite, malgré le petit 
nombre de militaires qu'il avait a sa dispositioa. 


Il y eut en ville, outre ceux qui furent enterrés clandestine- 
ment, 19,761 décés, et a l’hdpital et aux quarantaines 1640, ce 
gui fait un total de 21,401. 


L’arrivée du Prince Grégoire Orloff (le 26 7°) envoyé de 
la part de | Impératrice, avec une suite nombreuse de personnes 
qui s’étaient vouées au salut de l’infortunée capitale , calma et re- 
leva les esprits des habitans. Ayant donné une proclamation éner- 
-gique dans laquelle il dépeignait avec force et avec vérité les funes- 
tes effets du fanatisme, et aprés avoir fait les dispositions nécessaires, 
il prit les mesures les plus rigoureuses ; établit de nouveaux hé- 
‘pitaux , fit rassembler les mendians pour les renfermer dans un 
méme local, en leur donnant des moyens de subsistance, et créa 
deux commissions , l’une composée en partie de médecins et char- 
gée de proposer toutes les mesures sanitaires et médicales que 
reclamait lurgence , lautre , purement exécutive, chargée d’effec- 
tuer toutes les mesures proposées , et de veiller a l’ordre public. 
Elles furent installées le 12 Octobre. 


La maladie qui continua encore avec force pendant le mois 
d’Octobre , enleva pourtant un moins grand nombre de victimes: 
il n'y eut que 17,561 décés. Mais ce fut au mois de Novembre , 
que les ravages de la maladie diminuérent considérablement , 
puisquion ne compta que 5235 décés: et dés le 21 Nr le Pe 
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Orloff put repartir pour Pétersbourg. Enfin la peste commenga a 
disparaitre au mois de Décembre , pendant lequel il n’y eut que 
805 décés , et ot l’on observa des malades atteints d’autres ma- 
ladies ; et elle cessa entiérement au mois de Février 1772 3 puis- 
quil n’y eut que 330 morts, ce qui était 4 peu prés la mortalité 
ordinaire , car il ne décéda que 3592 individus pendant toute 
l’année , ce qui prouve , en méme tems, que la moitié des habi- 
tans ne rentra point 4 Moscou dans le cours de cette année , la 
mortalité des années suivantes, ott il ne régna aucune maladie, ayant 
été en 1773 de 71953 en 177% de 7527. | 

La purification de la ville (* ) commenga dés le 12 Décembre 
4772, et fut continuée jusqu’au printems. Elle consistait a faire usa- 
ge du feu, de fumigations, d’expositions a la gelée et de venti- 
lations. Les effets suspects et de vil prix, furent brilés, ceux 
qui purent étre lavés sans se détériorer, le furent. Les fumigations 
employées étaient faites avec trois sortes de poudres ( **) dont la 





(*) Lune des mesures de désinfection de la ville, merite principalement, et sous 
bien des rapports , l’attention de l’obseryateur. C'est celle qui consista a découvrir les 
cadavres de ceux qui furent clandestinement enterrés en ville, dans les maisons, dans 
les jardins , avec et sans cercueils; ales déterrer, et a les transporter aux cimetiéres. 
Elle fut exécutée, et on prescrivit toutes sortes de précautions a cet égard; mais on a 
tout droit d’étre frappé , comme le remarque judicieusement Vauteur, d'une circon- 
stance: c’est que malgré que l’exécution de cetie mesure durat jusqu’au printems, et 
que les gens qui y furent employés, ne pussent éviler le contact le plus immédiat avec 
les cadavres , pres de mille morts furent découverts, déterrés et pas un des gens, occupés a 
ce triste travail, ne ful infecié. { voy. pag. 138. 82. ) 

(**) N° 4 Poudre désinfectante forte, dont la livre commune fut vendue 4 40 kopecs. 
Rp. foliorum Juniperi minutissime incis. 
Rasurae ligni guajaci , 

Baccarum Juniperi contusarum. 
Furfarum tritici aa libr. VI 

Nitri crudi pulverisati libr. VIII 
Sulphuris citrini pulyerisati libr. Vj 
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premiére était destinée a deésinfecter les maisons et les effets les 
plus infeéctés sans courir le risque de les endommager : la seconde 








Myrrhae libr If M. F. L. A. pulvis fumalis. 
Ne 2 Poudre désinfectante faible 5 la livre 4 48 kopecs. 
Rp. Herbae Abrotani minutissime incisae libr. V. 
Fotiorum Juniperi minutissime incisorum libr. IV, 
Baccarum Juniperi contusarum libr. libr. III. 
Nitri crudi pulverisati libr. III. 
Sulphuris citrini pulverisati libr. II et semis Myrrhac libr. I. et semis M. F. L. Av pulvis. 

N° 3 Poudre désinfectante aromatique la livre 4 96 kopecs. 

Rp. Radicis calami aromatici incis. libr. III. 
Olibani libr. II. 

Succini libr, I 

Storacis. 

Florum rosarum 44 libr. semis 

Myrrhae libr. I. 

Nitri pulverisati libr. 1 et sémis 

Sulphuris citrini pulverisati libr. semis 

M. F, L. A. pulvis. 

Tels sont les principaux moyens de fumigation, dont on chercha a constater l’efficacité, en fai- 
santau mois de Décembre essai suivant: on prit des habits de malades, et de morts remplis de 
sueur et de lamatiére des bubons; onles parfuma avec lapoudre forte, journellement deux fois 
pendant quatre jours, et on les exposa ensuite 4 une ventilation pendant six jours; on en ha- 
billa sept criminels, condamnés a mort, quon enferma dans une maison, dont tous les indi- 
vidus étaientmorts de la peste, pendant 16 jours, et on se crit parfaitement assuré de l'effica - 
cité de ce procédé désinfectant , lorsqu’on vit qu’aucun d’eux.n’avait gagné la maladie. Cette 
illusion bienfaisante qui tranquillisa nos devanciers, ily a 6O ans, fera peut-étre sourire 
nos chimistes modernes; mais qui leur garantit que dans 60 ans dici, et peut-ctre méme 
plutét, il n’en arrivera pas de méme avec le chlore et avec ceux qui s’y sont fiés. L’ame 
de l'homme est-elle influencée par les choses mémes, ou par les idées qu'il s’en fait? Par la 
valeur quil leur attribue? Et pourquoi veut-on toujours s'aveugler sur la puissance que 
lame exerce sur le corps , quand Gaub, disait déja si bien: mens quidem humana vi 
commercii, quod cum suo corpore habet,-mulia et voluntate conscia et coeco instinctu ope= 
raiur, quae vitam ac sanitalem juvani, morbisque aut morte illatis opprimunt. Et surtout 
lorsquil s’agit d’une calamité publique, ou ame de homme peut s’élever a une énergie 


meconnue jusque 1a , ou se briser et se flétrir! 
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était pour les effets moins exposés a l’infection et plus susceptibles 
d’étre endommagés ; et la derniére, pour les objets les moins 
suspects et les plus délicats. On fournissait ces poudres 4 bon mar- 
ché et les pauvres les obtenaient gratis. On purifia de cette manié- 
re 117 églises, ou il était mort des écclésiastiques , 113 fabriques, 
les tribunaux , toutes les maisons de la couronne , les hdépitaux , 
les lieux de quarantaine , les boutiques. On engagea tous les habi- 
tans 4 faire usage de ces purifications , d’aprés l’instruction don- 
née. Mais ce qui fut le plus recommandé et le plus facilement 
mis en usage , ce fut lexposition des effets au froid et a la venti- 
lation, moyen qui fut généralement employé et continué pendant 
sept jours de suite, aprés la fumigation. On diminua peu-a-peu 
les moyens de précaution pendant cette année, et l’année sui- 
vante 1773; mais toutes les quarantaines en Russie ne furent levées, 
et les commissions ne cessérent enti¢érement leurs fonctions , que- 
le 6 Septembre 1775, plus d’un an aprés la paix de Kainardgi. 

On est curieux, pour se faire un objet de comparaison, de voir com- 
ment les médecins de Moscou, en 1774, envisageaient la peste sous le 
point de vue yatro-chimique, et je joinsacet égard l’extrait d’une opi- 
nion émise par le chirurgien Christian Grave; (ouvr. cité pag 376-382). 


La plupart des médecins , dit-il, qui ont écrit sur la peste, 
en désignent comme principe, un miasme subtil et contagieux d'une 
nature particuliére et inconnue , développé dans Yair, ot trans- 
mis , qui en produisant une altération putride du sang et des hu- 
meurs , leur donne une Acreté alcaline. 


Cette assertion lui semble étre appuyée sur le phénoméne qu’of- 
fre la nature de la maladie. Le sang altéré dans sa composition 
naturelle , prend selon lui, plus d'espace et distend les vaisseaux, 
ce qui affaiblit sa circulation et celle des humeurs , et les sécré- 
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tious naturelles s’arrétent , ou tout-a-fait ou en partie. Ceci lui 
semble étre prouvé par le pouls qui est faible , petit et frequent , 
et d’un autre céte, le sang tiré de la veine qui est rouge ardent 
( hellroth ) et ne se coagule (*) pas, lui parait prouver [dcreteé 
alcaline qui s’y trouve. 


Le traitement qu'il propose est basé sur quelques experiences 
couronnées de succés , faites par M. Markgraff , médecin trés 
soigneux , dont j'ai sous les yeux le journal du traitement d’un 
malade pestiféré , ( ouv. cité pag 364 ) et qui consistait dans l’usage 
du froid, par des frictions réitérées sur tout le corps avec de la 
glace , et dans l’usage interne de boissons acidulées avec du vinai- 
ere. Ce traitement qui seul avait suffi pour arréter le développement 
de la peste dans un individu déja attaqué de ce mal, semble a 
M. Grave, étre entiérement conforme a lidée qu'il s‘était faite de la 
maladie, de méme que usage du froid lui parait convenable- 
ment indiqué , pour réduire |’expansion du sang et des vaisseaux 
saneuiféres 4 |’état normal: mais le vinaigre lui parait surtout 
un moyen efficace , pour réunir , pour lier les particules du sang 
et les réduire 4 une proportion analogue a leur consistance naturelle. 





(*) Van Swieten dans ses commentaires T. V. p, 197, remarque pourtant 4 cet égard: 
dum Benza (*) aliique medici Viennenses peste defunctorum viscera intrepide scruta- 
bantur, apparebat sanguinis consistentiam in uno subjecto plane dissolutam , ‘in alio in 
gelatinam polypiformem in yentriculis pracsertim cordis et cerebri coagulatam esse. 


(*) Hist. Relat. pestis anni hujus saeculi XII, XII. XIV. p. 7. 
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Malades du Choléra a Moscou, depuis le | Septembre 1830 jusquau = =, Mars 1831. 








Nl alades. Gudvis. | Jouts. 




















R Hépitaux Seen c Hopitaux awe ° 6 pi 
Dans les maisons. pee Etablis. publics. ( Maisons. Luee Etablis. publics. 4 al. i 5 Hépitaux 
temporaires. lemporairese 


P Etablis, publics. 
temporaires. 


1830. 








F- |Total.|| H. EF. |Total. ry « |Total. . Potal. 5 F. |Total.| BH. F. |Total.|| H. EP. | Total. ‘ . a . 14 ‘ F. | Total.|| H. - | Total FY. |'Potal. 














Septembre. 41) 416] 142) 119] 261 } 82 N é ? } 28 8S 47 


Octobre. 602) 481i] 1083/1804 3108)}2424/5532 » 5 5 729} 603) (332 


Novembre. 712] 494}1206 5 1186] 744]1877 


Décembre. le 833 
1831. 

Janvier. & 

Féyrier. é i 
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Mortalité de 1830 caleulée sur la Population Mois par Mois. 
MCortalite! Teoportion be (x modalté & fw Sopulation. 
| a ESERIES COME ARR Ao Te 07 V1 delat ee 


DECES PAR MALADIES ORDIN.|| DECES PAR LE CHOLERA. TOTAL DES DECES. PROPORTION DES DECES ORDINAIRES.||PROPORTION DES DECES DU CHOLERA.|| PROPORTION DU TOTAL DES DECES. 

















IMCois. Soprlation. 






























































Hommes. | Femmes. Total. Tlom. | Fem. Total, Enfans. ||Hom. | Fem. | ‘otal. |Ehfans.|| Hom, | Fem. | Total. |Enfans.|| Homntes. | Femmes. Total. Enfans. Hommes. | Femmes- Total. Enfans. || Hommes. | Femnies. Total. Eofans. 

2 ea gaan ee: [2 L 
Janvier. 187,498] 119,111] 306,609]| 5415) 404] 919) 364]| » » » B 515} 404] 949] 364] 4:30,33) 1:24,56] 1:27,80] 1:70,19] | » » » » 1:30,33] 4:24,56] 1:27,80] 1:70,19 
Feéyrier. 186,105) 118,740] 307,845|| 468} 374] 839] 279) » » » |» 468} 371) 839] 279] 1:33,13] 4:26,67 4:30,27 1:91,05 » » » » 1:33,13} 41:26,67| 1:30,27] 1:91,05 
Mars. 184,906] 118,539] 303,445]) 529} 386] 915) 283] » » » 5) 629] 386] 945] 283]} 1:29,12] 1:25,59] 4:27,63] 1:89,35 » » » » 1:29,12| 4:25.59] 1:27,63] 1:89,35 
Avril. 184,906] 118,539] 303,445]) 565) 3872) 937] 337]! » » » » 565] 872] 937) 387]| 1:27,27] 41:26,55] 4:26,98] 1:75,03] | » » » » 1:27,27| 1:26,55] 1:26,98] 1:75,03 
Mai. 173,333] 109.963] 283,296]/ 572] 393) 965] 3817]1 » » » » 572} 393] 965] 347]) 1:25,95) 1:23,31] 1:24.46] 1:74,47] | » » » » 1:25,25]} 4:23.34] 4:24,46] 1:74,47 
Juin. 176,733) 107,607) 284,340] G99} 485) 1184} 592] » » » » 699] 485) 1184] 592]| 4:21,06] 4:18,45} 1:20,01] 1:40,02 » » » » 1:24,06} 1:18,48) 1:20,01] 1:40,02 
Juillet. 176,894] 107,652] 284,546|| 620] 480] 41100} 561 » » » »y 620} 480) 4100) 561)) 1:23,77| 1:48,68} 1:24,55] 4:42,26] | » » » » 1:23,77| 1:18,68] 4:21,55| 1:42,26 
Aout. 173,424) 112,308] 285,732]) 552) 454) 1006] 469] » » » » 552] 454] 1006} 469] 1:26,18) 1:20,64] 1:28,66] 1:50,76 jo» » » » 1:26,48] 1:20,61] 1:23,66] 1:50,76 


Septembre. | 172,872] 141,654] 284,526|| 435) 322] 757) 2u3|| 1419] 59] 4178] » 554] 381) 935] 208]) 4:35,41] 4:28,89] 4:31,32] 1:116,80]/ 1:124.05|1:457,70| 1:433,20 » 1:26,00) 1:24,42) 1:29,35/(:116, 80 
Octobre. | 133,145] 96,878) 230,023]) 542) 545) 1087] 291 || 1689] 1418] 3107] | 87|| 2231] 1963] 44194] 328] 1:20,47) 1:14,81] 1:17,63] 1:65,87]| |4:6,56] 1:5,69] 1:6,16] 4:548./| 4:4,97| 4:4,44] 1:4,57| 1:55,44 
Novembre. | 131,456) 95,460) 226,916], 369/ 349) 718) 171]| 506) 354) 860] | Gi 875] 703) 4578) 4177] 1:29,68] 1:22,79] 1:26,33}1:140,58|| 4:21,64] 4:22, 47] 4:24,98] 4:3154.|] 4:12,51] 1:14,31] 4:44,99]1:106, 83 


| 
Décembre. | 144,426) 99,380) 243,806)) 406] 347) 753] 170] 200) 453] 353] | 3] G06) 500} 4406) 173]] 1:29,64] 1:28,86] 1:26,98]1:1419,51]) 4:60,17| 4:54,12] 4:57,55| 4:6772 || 1:19,86 1:16,56} 1:18, 36) 1:112, 62 
| 

















» » » » » » » » 


TorTAL. » » » 6272] 4908|141180] 4037 || 2514) 1984] 4498] | 46]| 8786] 6892]/15678| 4083 » » » » 























Terme moyen.| 168,808] 109,652) 278,260 4;26,91] 1:22,34) 1:24,90] 1:68,97}] 4157,86] 1:50,82] 1:54.76) 1:5354.|| 1:19,24] 1:15,94] 1:17,76 1:68,19] 
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TABLEAU DU CHOLERA EN 
1851. 


TOTAL DES DECES. 





Remarques. Maladely Guéris. 















































M OLS. 1826. | 1827. |1828. | 4829.] 1830. | 1831. ~Morts. 
RESTANT DE 1830 427) 
| 
Janvier. 724 734| 4220 829 919| 4434 220) 162 452 
Féyrier. 655 748 917 668 839 825 49) 42 33 
Mars. 858 847 890 900 9145 922 | * Aprés le 10 Mars * 42) * 44 * 8 
4 malades, 5 guéris et ] 
4 rte 
Avril. 7741 799 833 1035 937 967 2 Aux premiers jours ED) NG nD) 
d’Avril. 
Mai. 846 800} 832] 954 965} 1038} Au vingt de Mai] *** 3) [** « weg 
Juin. 4080) gs9| 4145] 984) 4484] 4234 302 84 4173 
Juillet. 4416 840] 1256] 13804] 4400] 41543 436} 138 237 
Aout. 9144 724 869 1040 1006 1036 363} 150 247 
Septembre. 659 536 640 693 935 690 82) 66 84 
Octobre. 656 583 638 649 4194 568 4 4 4 
Novembre. 615 587 585 697 4578 597 « « « 
Décembre. 666 696 722 923 41106 668 « « « 
Total des Décés. 9560] 8783 | 40547) 40670) 45678] 41216 1597) 654 943 
| Terme moyen apro- 
| xtmatif de la popu- 
lation, 252000 | 245000 | 264000 | 285000 | 278000 | 277000 
| Proportion de la 
\mortalité a la po- - 
|Pulation. 4:26 1:27 4:25 4:26 4:17 4:24 














Tableau de la Réapparition du Choléra pendant V’été de 1831 et de la Mortalité des 


| 


cing années précédentes. 





MOUVEMENT DES HOPITAUX DESIGNES POUR LA RECEPTION DES CHOLERIQUES. 





HOPITAL DE L'ORDINKA MEDECIN EN CHEF M. DELAUNAY. 





HOPITAL DE Ste CATHERINE MEDECIN EN CHEF M. POHL. 



















































































MALADES. GUERIS. Mons. MALADES. GUERIS. MORTS., 
Hom. | Fem. | Total. | Hom. | Fem. | Total. | Hom. om. Total. | ‘Hom. Fem. | Total. | Hom. | Fem. | Total. |} Hom. | Fem. | Total. 
17 9 26 5 3 8} 12 6 18 3 7| 40 4 5 6 2 2 4 

7 3 10 2 4 3 5142 7 13 8 24 4 3 7 9 5 14 
4 5 9 4 3 4 3 2Q 5 1 2 3 « « « 4 2 3 
2 « 2 « « « 2 G 2 « « « « « » « « « 
3 « 3 « « « 3 KG 3 « « « « « « « « « 
115 | 65 | 1480 | 43) 26] 69] 72 39 444] 24 | 44 | 35 8 4] 42] 43 | 40] 93 
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RECUEIL DE FAITS 


‘ OBSERVES SUR 


LE CHOLERA-MORBUS. 


+ 
t 
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Depuis V’impression des premicres feuilles de cet ouvrage, dont 
la publication a été retardée par des circonstances qui ne dépen- 
daient pas de nous, il ya déja tant d’écrits qui ont paru sur le 
Choléra, que nous aurions bien des motifs de ne point nous hazar- 
der 4 en augmenter le nombre » Si les considérations suivantes ne 
nous en imposaient la loi. 7 


Moscou étant la premiére grande ville européenne , que le 
Choléra ait dévastée , le monde savant avait indubitablement le 
droit, dexiger la communication des observations faites par les 
médecins de cette ville. Nous, particuliérement » comme secrétaire 
du conseil temporaire , nous avions pris pour ainsi dire , déja avec 
cette fonction, l’engagement tacite de donner un compte rendu 
de ces travaux, si méme nous wavions pas promis ce rapport 
4 notre illustre Président. Une autre considération non moins grave 
résulte de ce que la plupart des écrits récens , que nous avons pu 
nous procurer, noflre guéres que des opinions plus ou moins 
ingénieuses ou hazardées, ou des compilations plus ou moins volumi- 
neuses ; et nous nous sommes {flattés que notre ouvrage se.rallie- 
rait au nombre beaucoup moins considérable d’ouvrages , qui ne 
s’occupent qu'a donner simplement des faits positifs, soigneusement 
observés. Tout notre travail nest, effectivement, qu'un recueil de 
semblables faits dont nous pouvons certifier l’authenticité , puisque 
ils se sont passés sous nos yeux, dans les deux capitales de empire, 
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ou nous avons eu loccasion d’observer le Choléra, avec toute 
lattention dont nous avons été capable et en nous abstenant de 
toute opinion congue d’avance. Les observations qui nous sont 
enticrement  étrangéres , et surtout les opinions et les théories , 
n'occupent dans cet ouvrage qu'une petite place bien secondaire. Ma 
par ces considérations , nous nous sommes empressés de terminer 
notre ouvrage, maintenant que la Providence Divine nous a rendn, 
aprés bien des épreuves pénibles, 4 nos occupations habituelles. 


Comme la forme de cette derniére partie de LYouvrage , est 
principalement due au plan d’inyestigation scientifique du Choléra, 
que nous eumes l’honneur de présenter au conseil de Médecine , 
dans une de ses premiéres séances , et qu’on retrouvera dans la 
préface latine des autopsies , il semble bien permis de retracer en 
peu de mots la maniére dont ce plan put étre exécuté. 


Les principaux objets proposés dans ce plan furent a) les autop- 
sies , 5.) les analyses chimigues , c.) les observations météorolo- 
giques, d.) la nature et le traitement du Choléra, et e.) le mode de 
propagation de cette maladie, et les mesures sanitaires 4 lui opposer. 


A légard des autopsies, il nous a falla vaincre bien des difficul- 
tés , outre l’appréhension de la contagion; mais graces au zéle 
qu’a pour la science et pour lhumanité notre ami trés estimé M. 
le Dr. Jahnichen , elles eurent lieu. Il s’offrit lui-néme pour ce 
travail pénible, et réputé alors comme éminemment perilleux 5 il 
s’en occupa avec une admirable constance d’aprés un plan qu'il 
présenta au conseil, dans un local trés incommode sous tous les 
rapports , éloigné, hors de la barriére. Il fat aidé dans ce travail d’a- 
bord par M. Rinsky, Medico-chirurgien distingué. Par lasuite M. Koud- 
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driawzoff, professeur adjoint, et MM. Kykin et Bogoliuboff, prosec- _ 
teurs de l’Académie Médico-Chirurgicale, se joignirent aussi a ses 
travaux. 56 autopsies furent le résultat de ces recherches faites en 
comimun, dont la plupart sont consignées dans les cing décades cy 
jointes, rédigées en langue latine, en forme de visa, sur les lieux. 


‘ 


Les Analyses chimiques furent faites par M. Hermann , chimiste 
distingué attaché & 1’Etablissement des eaux mineérales: artifi- 
cielles , qui soffrit de méme, et conjointement avec M. le Dr. 
Jéhnichen , pour ces travaux , reputés également alors comme 
dangereux. Le résultat de ses recherches se trouve 4 la suite des 
autopsies, dans un mémoire qu’il nous communiqua, au moment 


de notre départ pour St. Pétersbourg. 


Pour ce qui regarde les observations météorologiques, nous 
nayons pas ‘cru devoir les communiquer , puisque nous n’avons 
pu nous ‘procurer justement celles qui auraient été les plus. 
intéressantes , c’est a dire celles du mois de Septembre. 


La section de ce travail qui pourra satisfaire le moins l’attente 
des lecteurs , est celle qui s’occupe 4 définir la nature du Cholera , 
et 4 déterminer son. traitement; mais c’est aussi celle qui a le 
plus de droit de reclamer Vi iiciuldones des savans, puisque les for- 
ces réunies des médecins de toutes les contrées ot Je Choléra a 
déja pénétré , n’y ont pu jusqu’a présent réussir d’avantage. 
Malgré cela, nous avons cru de notre devoir.de mentionner, au 
moins briévement, les différentes tentatives qui ont été faites ici 
_ pour expliquer la nature de cette maladie, et les diverses métho- 
des de traitement mises en usage en Russie , qui sont parvenues 2 
notre connaissance. Parmi les premiéres, nous n’avons - pas méme 
voulu omettre notre propre essai d'une analyse physiologique et 
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pathologique des phénoménes du Choléra, que nous avions pu- 
blié séparément dans une brochure intitulée: Pensée sur le Cho- 
léra , pour nous instruire sur sa valeur par le jugement éclairé 
de nos collégues. Nous n’avons point voulu l’omettre , parceque 
nous nous flattons que traitant cet essai méme de paradoxe , ou, 
comme un de nos amis l’a qualifié d’erreur ingénieuse , on se rap- 
prochera peut-étre, en le combattant, un peu plus de la veérité, 


Pour ce qui regarde en dernier. lieu la contagion ou non conta- 
gion du Choléra, son mode de propagation et les mesures sanitaires 
qu'il nécessite, cet objet a été traité avec toute: l’attention qa’il meé- 
rite, et nous avons profité de toutes les notices authentiques pour en 
faire un ensemble, qui puisse répandre quelque lumiére sur cet objet. 


Nous avons pu faire ce travail avec d’autant plus de facilite , 
que nous avons été présens , et que nous avons méme participé 
aux débats qui ont eu lieu 4 ce sujet, d’abord dans le conseil 
de médecine temporaire de Moscou, et ensuite dans celui du 
Ministére de )'Intérieur 4 St. Pétersbourg. Cette grave question 
a été agitée en notre présence de tant de maniéres, que nous 
avons pu Venvisager sous plus d’un point de vue. D’abord 
pendant les recherches sur les premiers malades du Choléra 
i Moscou; ensuite pendant les débats, qui eurent leu a le- 
gard de la contagion par les effets et les marchandises , motives 
dans une supplique des négocians de Moscou, plus tard lors- 
que le Conseil de Médecine de cette ville fut chargé par ordre 
de S. M. VEmpereur, de composer un projet de mesures 
sanitaires contre le Choléra, et en dernier lieu lorsque par l’ordre 
de S. M. !Empereur, le choix de nos collégues nous désigna pour 
discuter ce méme projet , , au Conseil de Médecine du Ministére 
de I'Intérieur. 
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Nous avons cru devoir , pour eviter la prolixité et les redites, 
ne point nous astreindre & donner en détail les piéces rela- 
tives ace sujet, mais présenter plutét un résumé de toutes’ les 
différentes recherches , de toutes les diverses discussions qu elles 
entrainérent , et des mémoires qui furent présentés par nous au 
conseil de Médecine du Ministére de l’Intérieur » et nous croyons 
navoir omis rien d’essentiel. 


Ce méme résumé nous a servi dailleurs pour un mémoire, que 
nous avons eu le bonheur d’offrir au mois de Septembre 1831 a 
Sa Majesté le Roi d’Hollande qui a daigné nous en témoigner sa 
satisfaction; et M. le Baron de Hekeren » Ministre de Sa Majesté 
a St. Pétersbourg, nous a fait Thonneur de nous €crire , que la 
faculté de Médecine en Hollande avait agree et mis en pratique 
les avis, qui s’y trouvaient contenus. 
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Primo tempoiis momento (*), quo invitabar , ut honorifi- 
centissimnm munus Secretarii in Nostro hujus tempoiis medico- 
rum Consilio in me susciperem , contigit mihi tam fel'ci esse , 
ut peritissimis ejusdem Senatoribus universalem rationem, qua 
questio de morbo, qui hic erupit, ad artem et precepta revo- 
cari posset , dijudicandam proponerem , qu has presertim res 
spectabat : . 


Primum ut accurata anatomico-pathologica indagatio de signis 
hoc morbo opressorum institueretur. 


Deinde ut secundum chemi leges in sanguinem sxgrotorum 
et mortuorum , ejectos eorum succos, atque ea, que intestinis 
continentur , ‘pariter atque in usitata alimenta, imprimis vero in 
legumina et fructus diligentissime inquireretur. 


Tum ut morbi phenomena in accurate delineatis hoc morbo 
affectorum historiis subtiliter exponerentur. 


Porro ut omnia sedulo colligerentur , unde intelligi posset , 
quo. modo hic morbus ortus longe lateque sparsus esset , si tam 
domicilium et vite genus, quo egroti utebantur , quam ratio- 
nes ususatque consuetudinis , quibus cum aliis conjuncti erant , 
spectayeris , ut, quantum fier posset , nihil deesset , quod ad 
queestionem de propagatione hujus morbi dissolyendam conferre 
posset. 


fot! iO <3 





wf VETK ige ry ye 
X : ie eke wel 


 -o((*), TX antei Nonas Octobres (A. MDCCCXKX.) ex nostra tempus computandi ratione. 
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Denique ut accurate meteorologice: indagationes instituerentur , 
et subtiliter non solum status valetudinis , qua animalia domestica 
gaudebant , sed etiam incrementum vel sterilitas frugum et legu- 
minum , quibus ad victum utimur , investigarentur,, r 


Humanitas atque benevolentia, qua ratio ‘a me descripta ; 
excipiebatur , mihi persuasit, me expectationi atque voluntati 
Senatorum Consilii medicinalis , qui tam disciplinz atque artis , 
quam actuosi in alios amoris studio flagrant, respondisse. 


In hac nostra dissertatione primum cum splendidissimo medi- 
corum ordine eam indagationum nostrarum partem communicamus, 
qu ad Choleram melius subtiliusque cognoscendam conferre 
possit. Sectiones corporum mortuorum a D. Jahnichen , secun- 
dum rationem , quam ipse Consilio medicorum hae de re: pro- 
proposuerat , instituebantur, in quibus, saltem in majori eorum 
numero D Rinsky , digno medico-chirurgo juvene, egregio ad- 
jutore utebatur. Equidem negotium visa reperta colligendi in me 
suscepi, et testis ab omnium partium studio alienus phznome- 
na, qu indagationibus nostris offerebantur, accurate _literis 


mandavi. 


Attamen pauca quedam de ratione, qua hee visa reperta 
vobis retulerim , mihi commemoranda sunt : 


Ut phaznomena in vivo atque xgroto organismo cum phzeno- 
menis in mortuo uno in Conspectu videri possent, narrationi 
Cujusque sectionis brevior sgroti historia praemissa est. 


Cum hoc negotium a nobis sine omni prejudicata opinione 
susceptum esset , et relationes nostra nil nisi sinceram phieno- 
menorum , qu nobis offerebantur , imaginem. continere —debe- 
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rent: hanc legem nobis scripsimus, ut nulli phenomeno nomen , 
ex qualicumque demum theoria depromtum , tribueremus , sed 
ea unice naturse convenienter atque congruenter verbis depin- 
geremus. Neque a nobis hoc impetrare potuimus, ut e  visis 
repertis concluderemus , sed , quamcumque sinceram de artium 
studio atque doctrina opinionem honorantes, cuique medico 
ea et sua ipsius sententia constituenda permisimus. 


Ceterum cupimus atque speramus , ut hic eee labor cum 
indulgentia et humanitate dijudicetur, cum externz occupati- 
ones nobis nunc minus oti relinquant, quam ut operi , pra- 
sertim latinitati (*), extremum perpoliendi laborem adhibere 
possimus. . 

D. Markus. 





(*) Quum relationes nostre continuo exciperentur , nosque a quacunque mutatione 
abstineremus, quedam enuntiationes atque vocabula, que vulgo sane aliam signi- 
ficationem habent, sed, si Anatomiam spectaveris, jure civitatis in hac disciplina 
non indigna sunt vy. gr. injectio yasorum ete., quibus verbis res indicata egregie 
definitur , retenta sunt. 
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Stephanus A..... servus D. P.... quadraginta annos natus, e regione urbana 
in domo. Di’ ni Fi:..  morbo correptus est die 24 Octobris , quarta 
hora pomeridiana. Utebatur constitutione corporis non admodum robusta. Prima 
symptomata: vomitus et alyi fluxus frequentes , anxietas , molestia sub scrobi- 
culo, dolor capitis, et spasmi pedum et brachiorum. Una_ hora praeterlapsa, 
medicus aegrotantem , mox laudano liquido S. cum liquore anodino et potu tepido 
propinatis ,° et’ -frictione totius corporis oleo therebinthine et spiritu  camphorato 
instituta , in nosocomium ‘regionis urbanae vehi jussit. Nosocomium cum his sympto- 


-matis ingressus est: cum summa debilitate , dolore capitis, nausea et vomitu minus 


frequente, diarrhoea rara, pulsu fere nullo, anxietate praecordiali, respiratione difficili, 
lingua crusta albicante obtecta, spasmis extremitatum superiorum et inferiorum, dolore 
in latere sinistro. Ibi statim aegrotus balneo vaporario immissus , frictione totius cor- 
poris instituta, hirudinibus lateri dolenti-appositis, potionem Riverii cum aqua menthae 
piperitae et tinctura thebaica cochleatim quayis dimidia hora bibere jussus est. Altero 
(25) die vis morbi augebatur, pulsus prorsus cessabat, et oculis squalidis, sensibus 
abolitis , ct. anxietate summa, hora post mediam noctem prima aegrotus morte defun- 
ctus est (* ). } 

Inspectio cadaveris instituta est Qctobr. die 27, hora XI matutina. 

Habitus corporis externus: — Sugillationes in iis corporis partibus, quibus incubuerat, 
yestigia epispasticorum in extremitatibus , ct sanguisugarum in hypochondriis , rigiditas 
musculorum totius corporis magna, oculi collapsi, nulla rubedo in albuginea, quae 
muco obducta erat. Musculi dorsi, ad denudandam spinam dorsi incisi, multo sanguine 
nigrescente impleti erant. . 


4 


Cranio aperto, omnia yasa durae matris sanguine nigro turgida apparuere ; 
in detegendo cerebro item adhaesiones plurimis in locis inter duram matrem 
et arachnoideam, nec non granula sabulo non dissimilia; inter arachnoideam 
vero et piam matrem lympha albicans hinc illincque, imprimis pone adhaesiones , 
exsudata; arachnoidea pluribus. in locis haud pellucida; vasa piae matris , 
quae a substantia cerebri facillime distrahi potuit, multo sanguine repleta. 





(*) Quod adtinet ad historias morbi, quales ex mosocomiis accepimus, tales hic verbotenus 
relatae sunt. 


i 


Cerebri substantia, quoad textum et colorem, praeter magnam copiam punctorum 
magis nigricantium, naturalis, plexus choroidei colore magis fusco , quam vulgo 
esse solent, eorumque venae multo sanguine repletz, cztera omnia in cerebro integra 
erant. 





Medulla spinalis: — In dura meninge nil peculiare erat, ipsa vero vasa piae matris 
multo sanguine. repleta , precipue circa initium caudae equinae, et, quod imprimis 
obseryandum, in ipsa arachnoidea strias opacas,imo ramulos vasorum piae matris 
sanguine turgidos et firmiter arachnoideae , tubulo inflatae, adhaerentes, inyenimus. 
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Cavum pectoris: — Pulmones collapsi (in tota superficie adhaesiones. plurimae , 
adeo cum, diaphragmate ) colore erant peculiari. a naturali | plane recedente , et 
extrinsecus ex ceruleo rubro, intrinsecus , vero purpureo , maxima -Sanguinis spainosi 
copia repleti, paulo densiores quam vulgo, et crepitantes ubique. 

Cor : — In utroque ventriculo niger sanguis; in ventriculo sinistro lympha ats ivan 
coagulata , seu vulgo pseudo-polypus minor, in dextro yero maximus , plurimis in 
locis firmiter adhaerens, albido, colore, non dissimilis massae adiposo-fibrosae ,, duas 
Jineas crass et maculis rubris et nigricantibus variegatae. 





Cavum abdominis : — Peritonaeum et omentum integra erant, similiter lien et 
hepar, praeter vesicam felleam , quae plurima bile ex atro viridicante distinebatur, 
Ventriculus aére distentus, etiam, ileum et omnia intestina crassa multo aére inflata , 
colon transversum in situ mutato, arcu nempe versus inferiora pendente. Extrinsecus 
nulla manifesta vestigia inflammationis intestinorum tum crassorum , ‘tum tenuium , 
sed major ilei rubor. 

Interna superficies intestinorum: — Ventriculus mucum subviridem, intestina 
tenuia cano-rubescentem, crassa vero plurimum pultis colore ravo continebant. 
Interna ventriculi membrana cano colore , et ubicunque. maculae. rubescentes prae- 
sertim circa fundum et cardiam sparsae erant. In intestinis tenuibus: duodenum et 
jejunum erant integra, sed ileum roseo vel russeo colore et vasa ejus magis turgida; 
in intestinis crassis vero: in colo transverso, atque in fine coli membrana mucosa 
emollita, maculis latis ex fusco rubescentibus insignita. 

Arteria aorta descendens et vena cava sanguine nigro replete, sed nulla in utraque 
mutatio membranarum. 

Ex arteriis renalibus etiam magna nigerrimi sanguinis copia exprimebatur, renes 
vero erant integri, sanguine tamen repleti, et ramificationes vasorum in membrana 
interna magis conspicuae. Vesica urinaria erat constricta, urinae ad Dr, iij continens, 
membrana interna pallida, corrugata, spatio trigono rubescens. 


Jabnichen. Marcus. Rinsky. Physicus urbis Protopopoff. 
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Natalia Ivanova V.....+, civis Mosquensis, annos nata 55, e regione urbana in 
domo D. K.... morbo affecta est Octobris 25 die, hora 4 pomeridiana. Prima 
symptomata morbi: vomitus bis repetitus, profluvium vero alvi aquosum quin- 
quies iteratum, susurrus aurium, spasmi extremitatum superiorum et inferio- 
rum. Horis duabus praeterlapsis, sumto remedio ex liquore anodino Hoffm. cum 
laudano liquido S. et frictione corporis instituta, in nosocomium deducta est. Ibi 
haec symptomata consignata: debilitas virium maxima, dolor capitis, anxietas, 
nausea, vomitus frequens, alvus, vehementer fluens, pulsus fere nullus, nec 
respiratio libera, spasmi pedum et brachiorum , lingua humida et crusta albida 
obiecta. Remedia: infusio valerianae cum potione Riverii et liquore cornu cervi 
succ. , quaque dimidia hora sumenda alternatim cum xxx gtt. aetheris sulphurici , 
item balneum vaporarium et frictio spirituosa. Altero die (26) status aegrotae pessi- 
mus: pulsus nullus, oculi concavi et, aegrota dormiente , semiaperti, lingua frigida. 
Hora octava pomeridianz ejusdem diei (26) morte defuncta est. 


Inspectio cadaveris instituta est die Octobris 28, hora XI matutina. 


Habitus corporis erat macilentus , musculi totius corporis rigidi, facies collapsa, 
oculi aperti, collapsi, albuginea pallida, aderant vestigia epispasticorum , sugillaliones 
in dorso; et musculi incisi multo sanguine repleti erant. 


Aperto specu yertebrali fin conspectum venit parva albide materiz copia, obtegens 
medullae inyolucra a tertia vertebra dorsali ad nonam usque. Durae meningis vasa 
sanguine impleta, et rubor magis conspicuus in parte meningis ab ultima vertebra 
dorsali ad secundam lumbalem, qui aqua tepida ablutus non  evanescebat. Incisa 
dura meninge, vasa piae matris plurimo sanguine inflata, praecipue ad pollices duos 
ante initium caudae equinae (in superficie enim ‘postica versus processus spinosos ) et 
exsudationes cruoris, quoad ambitum, ciceris magnitudini aequantes, ad septimum par 
neryorum. dorsalium, et pone caudam equinam, ipsius caudae vasa multo sanguine 
turegida; ad-initium nervyorum dorsalium p. 2. 8. 9 et 12. lamellz cartilagineae 
firmiter arachonoideae adhzrebant, subrotundae, variae extensionis, sed ciceris dia- 
mcirum non superantes. Medulla spinalis ipsa , quoad substantiam , in statu naturali, 
praeter partem circumscriptam fabae magnitudine in regione septimae vertebrae colli, 
ubi color mutatus in subfuscum et mollities conspicua. 


Cranio aperto , vasa durae matris maxime turgida, arachnoidea pluribus in locis, 
praesertim secundum tractum vasorum, non pellucida, firmiter ubique piae meningi 
adhaerens. Substantia cerebri, quoad contextum et colorem, normalis, preter majorem 
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numerum punctorum nigricantium 3 in ventriculo laterali sinistro et dextro  laticis 
sanguinolenli ad Dr. iij ; plexus choroidei multo sanguine referti et ruberrimi. Omnes 


sinus cercbri multo sanguine scatebant. 





Cavum pectoris. — Pulmones collapsi, maxime adherentes ubicunque , extrinsecus 
colore czruleo nigricantibus cum maculis, intrinsecus ex atro rubro, immensa nigri 
et spumosi sanguinis copia ubique repleti, substantia ipsa vero non hepatica. 

In pericardio ad unciam unam laticis ; externus cordis adspectus naturalis przeter- 
majorem vasorum propriorum turgorem; ventriculus et auricula sinistra multo atto 
sanguine, partim coagulato, repleti, alter ventriculus et atrium eodem modo san- 
guine turgebant, in utroque ventriculo firmiter adherens “massa polyposa seu potius 
fibrosa, colore albido, quasi concreta cum trabeculis cordis , maculis ex nigro rubris, 
inter abluendum non disparentibus, imprimis pone exitum atrii in ventriculum, tincta. 





Cavum abdominis : — Peritonaei vasa injecta. Hepar et lien in statu naturali ; vesica 
fellea multa bile atro-viridis coloris turgida, ventriculus aére distentus et intestina eodem 
repleta. Totus intestinorum tractus in superficie externa magis minusve purpureo , 
jejunum roseo, ileum ex czruleo rubro, crassa vero intestina nigricante colore. 

Vasa czci intestini maxime injecta, colon adscendens et transversum evidentius. 
maculas variegatas et sanguineas , ecchymosibus similes ostendebant. Interna ‘veniriculi 
membrana circa cardiam et in fundo hie et illic rosei coloris et magis corrugala, 
villosa duodeni membrana fusci coloris; in jejuno vero valvulz conniventes sol hic 
et illic magis rubentes , in ileo vero tota superficies rubebat et versus finem gradatim 
in colorem lapidis schisti ( ardoisée ) inclinans, czecum colore nigricante, colon 
(melanosis instar) maculis nigris interspersis tinctum , similiter intestinum rectum. 
Pancreas integrum ; vena cava et arteria aorta sanguinis nigri plene, earum mem-~ 
_ brane vero integre. 

Renes et arteriz renales multo sanguine nigro turgentes. Vesica urimaria contracta , 
parva, dura, ambitum ovi columbini referens, omnes mem brange, erassiores, meni- 
brana mucosa corrugata. Ovaria integra sed uterus in cavitate sua nigro sanguine 
repletus. 


Jabnichen. Markus. Physicatus sodalis Herzog. 





Til. 


‘Servus D. M.... puer 12 annorum, in domo D. V....- morbo correptus est 


\ 


Octobris 16 die; hora 10 matutina. Evomebat sexies materiam aquosam , similemque 
alyum purgando decies ejiciebat. Una hora preterlapsa, medicus eum in nosocomium 
traduxit, ubi conspicicbantur hac symptomata:—debilitas corporis magna, anxietas, 
nausea, vomitus , diarrhoea , pulsus parvus et debilis, lingua crusta albicante obiecta. 
Prescripto remedio ex infusi yalerianz unc. yj. potionis Riverii unc. j. tincturze moschi 
et ambrz dr. if extracti ratanhie dr. j. cochleatim quayis hora sumendo,  balneo 
vaporario,, frictione spirituosa , et. sinapismo ad abdomen. adhibitif ,. diarrhoea adhuc 
perseverante,, porrectum est aliud ex aetheris sulphurici, laudani liquidi a dr. jf. 
aque menthz piper. unc. yj. quavis hora cochlealim sumendum. Secundo (17) die 
eadem symptomata et remedia. Terlio (18) die vomitus et diarrhcea minus vehemen- 
tes , remedium-ex infus: valerianz et polionis Kiverii 44 unc. jjj. Quarto (19). die 
vomitus denuo frequens, vesicatorium scrobiculo superimpositum. Intra 5, 6, 7, 8 
diem status zgroti idem. Nono (24) die dolor capitis vehementissimus , oculi rubri 
et concavi, pulsus vix sensibilis , lingua crusta flavescente obtecta , sitis magna, deli- 
rium mite. Remedia: camphor granum j cum saccharo quayis hora sumendum , et 
potus elixirio Halleri acidulatus, vesicatorium ad cervicem, hirudines ad tempora , 
sinapismi ad suras et femora, fomentationes frigid ad caput. Decimo (25) die frigus 
extremitatum, anxietas summa. Die (26) undecimo pulsus nullus, frigus extremitatum, 
oculi concayi, rubri, semiaperti, delirium, coma, et hora 7 matutina mors subse- 
cuta est. ._ ' 

Inspectio cadaveris instituta est Octobris 28 die, prima hora pomeridiana, 

Habitus. — Emaciatus, rigiditas musculorum, facies collapsa, oculi aperti, albuginea 
pallida. . 

Aperto specu vertebrali, internum vertebrarum periosieum injectum et emollitum, 
multis in locis ab osse avulsum , sero sanguinolento distentum , precipue circa pri- 
mas quinque vertebras dorsales et os sacrum. Externus dure meningis adspectus nihil 
peculiare preter colorem roseum, praebebat , sed inter incidendum in regione epistro- 
phzi magna copia (circiter unc. j.) seri sanguinolenti effluebat. Arachnoidea facillima 
inflatu, minus pellucida erat quam vulgo, trunculi yasorum pie matris arachnoidee, 
tubulo inflatae , satis econspicui et firmiter adhzrentes , aderant. 





Cayum  cranii. — Meninx dura extrinsecus integra, minimam laticis aquosi 
copiam intér incidendum effundebat, in interna ejus superficie macule rubre , 
precipue versus processum falciformem, et adhzsiones hic et illic cum arach- 
noidea. — Arachnoidea non pellucida, pie matris vasa turgida, in ventriculis 
lateralibus nonnihil laticis. Ceterum cerebrum integrum. 
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Cavum pectoris. — Pulmones collapsi et maxima sanguinis spumosi copia repleti , 
extrinsecus ex cceruleo rubro, intrinsecus purpureo erant colore. — Cor: — Veniriculus 
sinister sanguine nigro repletus , item dexter, et in hoc massa evidenter fibrosa. albi- 
cans, conspersa maculis ex rubro nigricantibus, et trabeculis carneis firmiter adhzerens, 





Cavum abdominis. — Lien et hepar in statu naturali , vesicula -fellea pellucida, 
et vesice natatorie non dissimilis. Ventriculus collapsus, intestina tenuia et crassa aére 
distenta, coloris' extrinsecus naturalis , preter ileum, quod magis rubebat. Interna 
intestinorum superficies muco obducta viridi, prasertim imtestina crassa, in quibus 
variis in locis macule fusce , substantia’tamen immutata ; in intestino ileo color ex 
albo roseus et in ventriculg, precipue circa cardiam, macule rosez. Vesica urinaria 


ampla, sed tenuis et magna urine limpide copia repleta, renes integri. Arterize 
renales multo sanguine replete erant. BS 5 


Jahnichen. Markus. Physicatus sodalis Herzog. 


! 


IV. tb sutsd Set 

Civis Agaphia P... annos nata 26, e regione urbana, in domo mercatoris S.... 
constitutionis debilis ; morbo affecta est die 23 Octobris, hora 8 pomeridiana. Prima 
symptomata: Vomitus et diarrhoea frequentes, cephalalgia, anxietas , molestia 
in thorace. Altero (24) die advocatus medicus porrexit ei laudanum liquidum et naphtham 
virioli cum potu tepido. Nosocomium intravit cum his symptomatis: cum vertigine , 
cephalalgia, anxietate precordiali , diarrhoea vehementi, nausea et vomitu frequen- 
tibus, pulsu fere nullo, lingua frigida, pura, facie pallida, oculis concavis. 
Remedium : — Aetheris sulphurici et laudani liquidi aa gtt. x., in aqua sumendz 
quavis dimidia hora alternatim cum mixtura ex potione Riverii et aqua menthe piper. 
composita ; mox balneum vaporarium et frictio. spirituosa. Tertio (25) die morbus 
mitior , cephalalgia continua. Mixtura’omissa, ordinatus ‘est pulvis ex nitri, gummi 
arabici aa gr. x. calomelanos gr. j. quavis hora sumendus , apposite hirudines hype- 
chondrio dextro et sinapismi suris et femoribus. Quarto (26) die’ somnolentia, stupor, 
pulsus vix ullus, margines linguz ex flayo albescentes, corpus frigidum; xgrota medi- 
camenta respuebat. Quinto (27) die iisdem symptomatis continuatis mors subsecuta est. 

Inspectio. cadaveris instituta est die Octobris 29 , hora XI matutina. 

Habitus corporis externus: satis robustus , vestigia epispasticorum in suris et femo- 
ribus. Oculi aperti, albuginea non rubens, rigiditas musculorum totius corporis , 
musculi dorsi ex rubro subnigri. 

Aperto canale spinali, periosteum internum pluribus in locis emollitum et sanguine 
suffusum, dura mater in toto tractu ruberrimo colore tam exlrinsecus quam 
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intrinsecus tincta;/adhzsiones plurimz cum arachnoidea,jyasa vero pie matris minime 
turgida,, eb rarachnoidea , facilis-avulsu ,j\chaud; pellucida, ;spatium ipsum inter menin- 
gem duram; et jarachnoideam. majus, quasi: dilatata esset;meninx dura, ex qua incisa 
effluebat seri sanguinolenti fere uncia.una. Substantia medullz. spinalis, integra. 





Cayum cranii. — Dara mater integra , adhzerebat arachnOidee , que pelluciditatem 
amiserat pluribus in locis. Ceterum cerebrum in statu naturali. 


————— 


Cavum pectoris. — Pulmones non collapsi, extrinsecus ex czruleo rubro , intrin- 
secus purpureo colore , multo sanguine spumoso repleti et crepitantes, sinister cum 
pericardio et costis pluresadhvesiones: ostendebat.’ 

Cor adiposum , in pericardio ad dr. jj. liquoris’, ‘in ventriculo sinistro  sanguis 
miger et massa evidenter fibrosa , firmiter-trabeculis adherens ; valvule semilunares 
ruberrimo colore tinctz , ‘similiter initium aorte (membrana ejus interna). In ventri- 
culo dextro valvulze semilunares etiam rubre et interna arteriz polmonalis membrana 
pariter ac valvule tricuspidales. Totum ostium venosum fere obturatum massa 
fibrosa, que firmiter adhzrebat trabeculis-carneis et filamentis suis, et quasi intertexta 
erat. chordisitendmeis. — Membrana interna» aorte thoracice rubra, interna mem- 
brana cesophagi versus cardiam rubra. 





Cavum -abdominis : : — Peritoneum et hepar integra, hoc tamen justo 
minori ‘copia sanguinis repletum. Omnia intestina aére distenta, przecipue colon trans- 
versum, | Lien | parvus , sanguinis plenus. Interna ventriculi superficies muco, 
parietibus adherente, subviridis coloris, circumfusa, membrana ipsa mucosa, in qua 
hic et illic macule rubre secundum tractum plicarum, circa cardiam vero 
rubrior. Duodenum et jejunum integra, ilei mucosa variis in locis ruberrimo colore, 
qui statim pone valvulam czci desinebat , in intestinis crassis raro sparse maculz 
paululum rubescentes. . 

Vesica urinaria in nucis avellane vel amygdale magnitudinem contracta, renes 
integri, multo tamen sanguine repleti. Uterus integer. 


Jahnichen. Markus. Physicatus; sodalis. Herzog. 
Vv. 


Femina libera Natalia I..... annos nata 40, e regione Jakimanskoi, e 
domo mercatoris S..... moSocomium adyecta est Octobris, 26 die, hora 
pomeridiana octaya. —_ Symptomata: debilitas maxima, vomitus post balneum 
ween vehemens , spasmi extremitatum , vertigo, cephalalgia, anxietas, dolor sub 
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scrobiculo. Remedium : ‘Potio® Riverii’,;, aqua “menth, pip. / cequali® dosi *sumende. 
cochleatim: quavis hora’ et tincture thebaice: git.) XL. ter intra, diem. Vapores acetosi,' 
sinapismi ad abdomen et ad‘suras; frictiones * corporis: spirituosz.!:Altero: (27) die. 
vomitus et diarrhoea minus vehementes, pulsus parvus, debilis’, facies: Hippocratica |; 
sopor , denique hora 8 pomeridiana mors. 

Inspectio cadaveris instituta, est 29 Octobris, prima hora pomeridiana. Habitus exter- 


; ; 
nus : — macilentus , rigiditas musculorum tantum in extremitatibus inferioribus. 


TSH iIHS 


Aperto specu vertebrali, periosteum ossis sacri in prima vertebra spuria emolli- 
tum; dura mater laxior et in infima parte latice, distenta, pluribus in locis arach- 
noideae adherebat; in pia matre effusi sanguinis macula, fabae magnitudine , in parte 
postica versus ortum x. p. nervy. dorsalium;, medulla spinalls ipsa emollita tribus ‘in 
locis a primo ,usque. ad x, par nervorum:| 





Cavum cranii: — Durae matris vasa admodum | turgida ;. ex emissariis  stillabat 
multum sanguinis nigri, et color subjacentium yasorum piae matris omnino caeruleus', 
nigricans. Cerebrum ipsum integrum., . ; isjiteg 
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Cavum pectoris: — Pulmones jextrinsecus ex caeruleo rubre colore, multis “punctis 





nigris variegati, non collapsi , crepitantes 5 intrinsecus coloris  purpureij‘atris cum 
maculis hic et illic; pulmo dexter vero cum pleura et pericardio concretus. 

Cor: sanguinis nigri plenissimum. Externa ventriculi sinistri superficies caeruleo 
colore , ecchymosibus nigrescentibus variegata, interna vero naturali; nec ‘valvulae,. nec 
interna aortae membrana rubrae, et massa fibrosa , sanguine coagulato conferta , 


ibidem minor ; in ventriculo dextro haec’ massa major, albida, firmiter adhaerens 
trabeculis et pone valvulas tricuspidales in atrium transiens. : 





Cavum abdominis: — THepar integrum, vesicula fellea multa bile ex atro 
viridicante distenta. Ventriculus et intestina aére inflata. Interna ventriculi superficies 
muco subyiridi obducta, rubens circa cardiam; duodenum integrum., pariter 
ac jejunum, mucosa vero ilei membrana coloris rosei diversis in locis, versus 
intestinum caecum color purpureus, inclinans in fuscum, in caeco cum subnigro 
striatim mixtus ; colon transversum, descendens: et flexura sygmoidea coloris nigri 
(ut in melanosi esse solet), membranae vero, quoad texturam, integrae erant. 

Aorta sanguinis nigri plena, membrana ejus interna non mutata. Renes integri, 
ex arteria multum sanguinis nigri exprimebatur. Vesica urinaria constricta , membrana 


interna corrugata, pallida, nullum lotium. Ovaria nigro sanguine turgida. Ulerus 
et lien integri. 


Jahnichen. Markus. Physicatus sodalis Schukoffsky. 
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VI. 


Avdotia N.... uxor militis annos nata 45, e regione urbana in domo B.... 
morbo correpta est Octobris 22 die, vespertino tempore. Prima symptomata: Vomitus 
et diarrhoea frequentes , vertigo, anxietas, dolor sub scrobiculo, frigus extremitatum. 
Prima luce sequentis diei medicus, laudano liquido Syd. et liquore anodino Hoffm. 
potuque tepido, prescriptis, eam in nosocomium transvehi jussit , ubi ei hec sympto- 
mata erant: — Vertigo, anxietas precordialis, dolor sub scrobiculo, diarrhoea 
minime frequens , vomitus aquosus isque rarus, pulsus vix sensibilis, respiratio libera, 
lingua alba, facies pallida, oculi concayi et lacrimantes, imminutio virium summa. 
Remedia: — Aetheris sulphurici et laudani liquidi S. 4% Dr: ij. quavis hora gutte 
xx. sumendz alternatim cum cochleari mixturae ex infusi valerianae unc. vj. potionis 
Riverii unc. iij. et liquoris anodini Hoffm. dr. ij. paratae, item balneum vaporarium et 
friclio spirituosa. Altero ( 24) die: — vomitus et diarrhoea cessabant, pulsus erat 
frequens et parvus, lingua sicca et arida, cephalalgia. Remedium: Decocti 
altheze unc. viij. liquoris cornu cery. succ. dr. j. cochleatim quaque hora; — et fomen- 
tationes frigidae ad caput. Tertio (25) die: — lingua rubra, dolores in abdomine. 
Remedia interna: — Potus ex decocto hordei cum succo oxycocci; externa vero: — 
Sinapismi suris et cataplasmata emollientia abdomini. Quarto (24) die : — Somnolentia, 
delirium mite, rubor faciei, oculorum et linguze, pulsus frequens et durus. Reme- 
dia: — Potus ex decocti althee libr. j. cum nitri dr. ij. et sanguisugz ad tem- 
pora et pone aures. — Quinto (27) die: - aegrota in sopore delirioque quzstio- 
nibus non respondebat. Remedia: — Potus ex decocti hordei libr. j. elixirii acidi 
Hall. dr. ij. et pulvis e camphorz gr. j. moschi gr. ij. eleosachari cajaput. gr. xx. 
quavis hora sumendus, iterum sinapismi ad brachia. Aegrota medicamenta respuebat ; 
abrasis capillis vesicatorium vertici superimpositum est. Sexto (28) die: — status 
idem; iterum sinapismi suris et plantis applicati. Septimo (29) die: ~ sopor profundus, 
abolitio sensuum , — mors. 

Inspectio cadaveris instituta est Octobris 30 die , hora XI matutina, 

Habitus externus : — macilentus, rigiditas musculorum. totius corporis, musculi 
dorsi multo sanguine repleti. Facies collapsa, oculi aperti, albuginea non rubens. 





Aperto specu vertebrali, dura mater medulle spinalis plurimis in locis rubra et 
sublivida, latice extensa , ex qua incisa efflucbat seri sanguinolenti fere uncia; vasa 
piz matris turgida, imprimis vene, et magis circa initium caude equine; arachnoidea 
facillima inflatu,, haud pellucida pluribus in locis, prasertim ad caudam equinam , 
in toto tractu ejus lamelle cartilaginez , albide , firmiter ei adherentes, quarum dia- 
-meter a magnitudine seminis sinapeos ad eam lenticule augebatur, (Hee omnia in 
superficie postica.) Substantia medullz spinalis integra. 
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Cavum cranii: — Dura meninx in statu naturali, omnes. sinus multo sanguine 
replett et vasa cerebri quam maxime turgida; arachnoidea plurimis in locis haud 
pellucida et lympha albida secundum tractum yasorum majorum obducta; in utroque 
ventriculo laterali vasa et plexus choroidei multo sanguine inflati et laticis in 


omnibus ventriculis fere uncia. Substantia cerebri et cerebelli naturalis. 


Cavum pectoris: — Pulmo dexter adherens pleure costali; in parte posteriore 
coloris fere naturalis, parva quantitate Sanguinis spumosi repletus, pulmo sinister 
etiam adherens hic et illic , intrinsecus e czruleo rubri coloris. 

Cor: — In ventriculo sinistro nigri, liquidi sanguinis uncia fere dimidia et massa 
fibrosa , vermicularis , fortiter trabeculis carneis et valvulis mitralibus adhzrens , in 
aortam et in atrium sinistrum ramis se diffundens; in ventriculo dextro major 
similis massa, etiam fibrosz texture, totam fere ejus cayitatem implens. et in arte- 
riam pulmonalem et atrium transiens idque obstruens 5; iota hee massa erat intrin- 
secus albida, extrinsecus sanguine coagulato et firmiter adherente, nigra et nigris 


maculis , que aqua ablui non potuerant, variegata. 





» 


Cavum abdominis: — Peritonzum et hepar in statu naturali, vesica fellea enor- 
mis, bile atro-viridicante distenta;, omnia intestina aére distenta;. iniestina tenuia extrin-- 
secus sanguine non multum impleta, colon transversum a_ situ naturali rece- 
dens, ventriculus exirinsecus albidus, contractus et intestini capacitatem referens. Ven- 
triculi membranz incrassate, mucosa vero albido et viridicante muco obducta, circa 
cardiam rubescens, in fundo valde corrugata et cana, ad pylorum vero alba; ceterum 
totus intestinorum tractus pariter ae pancreas naturali in statu. Aorta descendens 
nigri et liquidi sanguinis plena, pariter ac vena cava adscendens. 

Renes. permagni; lien in statu naturali; vesica urinaria contracta, membranz ejus. 
crassiores et interna corrugata atque in spatio trigono liyida. Uterus. et oyaria in, 


statu naturali. 


Jahnichen. Markus. Physicus urbis: Protopopoff. 


VIL. 


Agricola D. T.... Athanasius I..... annos habens 58, constitutione corporis robusta, 
e regione urbana, in domo D. V..... ex hoc morbo laborare incepit die Octobris. 
28, media nocte.. Prima symptomata: — Vomitus aquosus et yehemens, ejectio materiz 
aquose ex alyo vicies repetita, vertigo, anxietas et molestia in pectore, dolor 
sub- scrobiculo , spasmi extremitatum. Mane medicus eum in nosocomium deduci 
jussit , ubi symptomata erant hec: imminutio virium summa, dolor capitis et sub, 
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scrobiculo cordis , anxietas, nausea, vomitus frequens , diarrhoea yehemens , spasmi 
extremitatum , pulsus fere nullus , respiratio non libera, lingua crusta alba obtecta, 
cutis frigida. Remedia: — Aetheris sulphurici, laudani liquidi S. a4 dr. ij. 
quavis dimidia hora guttze xx. sumendz. alternatim cum cochleari mixture ex infusi 
valerian unc. vij. potionis Riverii unc. if. et liquoris anodini Hoflm. dr. if parate; 
balneum vaporarium et frictio spirituosa. Altero (29) die, hora 4 matutina morbo 
defunctus est. 

Inspectio cadayeris instituta est Octobris 30 die, Ima hora pomeridiana. 

Habitus corporis externus: robustissimus et admodum musculosus, extremitates rigi- 
dissimz, preesertim inferiores et manus lividz. 





Medulla spinalis: — Dura mater laxior, e qua incisa effluebat seri sanguinolenti 
dimidia uncia, plurimis in locis adherebat arachnoideae; vasa pie matris multo 


venoso sanguine injecta. 





Cavum cranii: — Dura mater integra; vasa cerebri multo sanguine injecta ; 
arachnoidea multis in locis non pellucida; omnes sinus sanguine turgentes; in 
cerebri substantia, prope a ventriculis lateralibus, magnus numerus punctorum 
nigricantium , vasa yentriculorum summe turgida, et plexus choroidei preter modum 


sanguine impleti. 





Cavum pectoris: — Pulmo dexter in tota sua superficie pleurz costali adhaerens , 
e ceruleo rubri coloris et punctis nigris yariegatus , non collapsus , intrinsecus vero 
coloris purpurei et nigris maculis distinctus. Pulmo sinister in eodem statu. 

Cor: Pericardium intus rubebat. Vasa propria cordis, quod maximum erat, summe 
injecta et ecchymoses (imo nigris cum punctis) in superficie externa ventriculi 
sinistri, qui hypertrophia sine dilatatione affectus erat. In ventriculo sinistro thaxima 
nigri et liquidi sanguinis copia, pariter in atrio sinistro, sed coagulati ; valvulze semi- 
lunares aortze rubebant, et massa fibrosa trabeculis carneis et chordis tendineis 
valvularum mitralium firmiter adhzrebat. 

Atrium dextrum dilatatum et sanguinis nigri plenum; in ventriculo dextro massa, 
e sanguine coagulato conflata, fibrosa, firme ubique adherens atque in atrium et 
in arteriam pulmonalem transiens ; interna superficies atrii et valyule rubre. 





Cavum abdominis: — Dexter hepatis lobus major. quam vulgo esse solet, sed 
hepar ceterum integrum ; vesicula fellea bile atro-viridicante distenta atque enor- 
mis ; in ductu cystico et choledocho nullum transeundi impedimentum. Ventriculus 
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integer preter parvam injectionem vasorum in curvatura minori. Intestina tenuia 
in statu naturali; in mucosa intestini ceeci membrana ramificationes vasorum con- 
spicue , in colo transverso et descendente rubedo cum maculis e rubro _nigre- 
scentibus , sed nulla substantiz lzsio. Aorta descendens immensa quantitate sanguinis 
nigerrimi , qui atramento similis, sed spissior erat, in toto suo tractu repleta. 


Renes , pancreas et lien integri. Vesica urinaria contracta, 


Jabnichen. Markus. Physicus urbis: Protopopoff. 


Vil. 


Servus D.. B.. R... D~.. annos natus 45, constitutione corporis debili, e 
regione urbana in domo comitis Sch. ... ex hoc morbo laborare incepit Octobris 27 die, 
hora 7 pomeridiana. Prima symptumata: — Vomitus aquosus quinquies repetitus , 
similis alvi fluxus decies repetitus , vertigo, anxietas przcordiorum, molestia sub 
scrobiculo , pulsus debilis, spasmi extremitatum. Altero ( 28) die, hora 5 matutina 
advocatus medicus, propinatis laudani liquidi S. guttis xxxy. et napthe vitrioli guttis 
xx. zgrotum in nosocomium transportari jussit. Symptomata: dolor capitis, imminutio 
yirium maxima, anxietas, nausca, vomitus et diarrhoea yvehementes , spasmi 
extremitatum, pulsus vix sensibilis, respiratio paulo impedita, lingua humida, crusta 
alba obtecta, vox rauca, facies pallida, cutis. frigida. — Remedium: — Aetheris 
sulphurici et laudani liquidi S. a% guttz xx. quavis dimidia hora sumendz , balneum 
vaporarium , frictio spirituosa. — Tertio (29) die facies Hippocratica, pulsus nullus , 
squalor oculorum , et hora 4 pomeridiana — mors. 

Inspectio cadaveris instituta est Octohris 30 die, hora 3 pomeridiana. 

Habitus corporis externus: macilentus; extremitates livide , rigiditas extremitatum 


preecipue inferiorum. 





Tn ipso canale spinali nihil, quod ab ejus natura recederet. In postica parte medulle 
spinalis dura mater arachnoidex, haud pellucide, plurimis in locis adherens; vasa pie 
matris valde turgida; substantia medulle ad 6 et 7 vertebram dorsalem emollita et 


quasi pultacea. 





Cavum cranii: — Vasa dure matris multo sanguine inflata, sinus in basi cranii 
etiam multo sanguine e livido czruleo turgebant ; arachnoidea plurimis in Iocis 
haud pellucida ; puncta nigricanlia eaque numerosissima in substantia cerebri; plexus 
choroidei e nigro rubri, et ventriculi laterales (vasis multo sapguine injectis ) laticis 


sanguinolenti pleni. Celerum nihil peculiare. 





xin 


Interna trachee et laryngis superficies in statu naturali. 

Cavum pectoris: — Pulmones adhzrentes, extrinsecus e cxruleo rubro colore 
cum maculis nigris, intrinsecus purpureo etiam cum maculis nigris ect multo sanguine 
spumoso repleti. Cor: In superficie cordis externa eaque posteriori erant puncta 
nigricantia, in ventriculo sinistro sanguis ater, et massa e sanguine coagulato prodiens, 
fibrosa, et trabeculis carneis et chordis tendineis valvularum firmiter adherens; in 
ventriculo dextro magna copia sanguinis nigri et massa ejusdem indolis , trabeculis 
carneis firmitcr adherens, in atrium atque arteriam pulmonalem ad palme longi- 
tudinem transiens et valyulis tricuspidalibus firmiter adherens. 


Cavum abdominis: — Intestina omnia aére distenta, ventriculus in ambitum 
intestini contractus atque in ejus membrana interna hic et illic macule rubre. 
Jejunum in statu naturali, in ileo membrana mucosa, rubescens et macule rubre , 
in processu vermiculari hydatides, in colo. descendente membrana mucosa rubcrrima , 
neque tamen in tota superficie, sed potius in media ejus parte. 

Aorta descendens plurimo sanguine nigro repleta. Lien et pancreas integri; dexter 
hepatis lobus major quam in statu naturali, sed substantia ejus sana; vesicula fellea 
enormis et ex atro viridicante bile impleta. 

Renes sanguinis pleni. Vesica urinaria contracta in magniludinem ovi columbini , 
membranae ejus crassiores , quarum interna erat corrugata, albida, et urine fere 


‘drachmam continebat. 


Jahnichen. Markus. Physicus urbis: Protopopoff. 


IX. 


a“ 


Virgo Natalia S.... anros nata 17, constitutione corporis debili, temperamento 
sanguineo, atque ab infantia sua, ut ipsa professa est, e multis morbis laborans, (ipsa) 
26 Octobris die, hora tertia pomeridiana, nosocomium cum hisce symptomatis adiit:—Cum 
dolore capitis , diarrhoea vehementi, anxietate, nausea, yomitu frequenti, pulsu debili 
et parvo, respiratione paulo impedita, lingua humida atque sat pura, facie pallida, oculis 
concavis , cute frigida, appetitu nullo , siti magna, urine absentia. Remedia hujusce 
diei interna: — Aetheris sulphurici dr. ij. Jaudani liquidi dr. g D. S. gutte xx. quavis 
dimidia hora sumende alternatim cum cochleari mixturz e decocti saleb. unc. vj. 
potionis Riverii unc. jj. aque menthe pip: unc. ig. liquoris cornu cervi succ. dr. if. 
parate; externa vero: balneum yaporarium, frictio spirituosa et clysmus amylaceus 
cum decocto ratanhiz. 

Altero (27) die: diarrhoea, anxietas, mausea, vomitus minus frequens quam 

-antea, respiratio non libera, pulsus debilis , sitis magna, cutis parum ad diaphoresin 
apta. Intra hunc diem sumsit egrota mixturam, e potionis Riverii unc. iij. aque menthze 
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pip. unc. jv. liquoris anodini Hofm. dr. #. paratam cochleaitim quaque_ hora; sina- 
pismi appositi sunt scrobiculo cordis et extremitatibus inferioribus. — Tertio (28 ) 
die: diarrhoea, nausea et vomitus frequentes, respiratio. difficilis, sitis minus yehemens 
quam antea, pulsus intermittens , lingua crusta alba obtecta. Remedia: infusi vale- 
rian unc. vj. potionis Riverii unc. ij. aquze cinnamomi unc. j. liquoris anodini Hofm, 
dr. g. quavis hora cochlear j. Quarto (29) die: diarrhvea, nausea et vomitus desunt , 
anxietas maxima , sopor, facies Hippocratica, immobilitas totius corporis; medicamenta 
agrota respuebat , pulsus nullus, extremitates frigid. Capiti fomentationes frigid , 
extremitatibus inferioribus sinapismi applicati sunt. Quinto (40) die , hora secunda 
pomeridiana, zgrota diem supremum obiit. 
Inspectio cadaveris instituta est Octobris 34 die , hora XT matutina. 


Habitus corporis gracilis, non admodum robustus; rigiditas extremitatum inferio- 


rum non magna, superiorum nulla, livor manuum, oculi aperti, albuginea non rubens. 


Aperto specu vertebrali, dura mater medullz spinalis circa caudam equinam latice , 


cujus fere uncia effluebat, extenta; vasa pic matris sanguine turgida, et. ipsa superficies 


ejus interna rubra; arachnoidea multis in locis haud pellucida, przecipue circa initium 
caudz equinz , quo in loco ipsa substantia medullz , in superficie postica, ad pollicis 
extensionem insigniter emollita erat, antica yero superficies in statu naturali. 





Cavum cerebri: — Vasa durz matris multo sanguine injecta; arachnoidea plurimis 
in locis non pellucida, vasa pie matris etiam turgida ; in substantia hemisphzeriorum 
plurima puncta rubra, in ventriculis lateralibus nonnihil laticis ; ceterum substantia 
cerebri et cerebelli sana. 





Cavum pectoris: — Pulmones non collapsi, extrinsecus e ceruleo rubescente , 
intrinsecus purpureo colore cum magnis maculis nigris, sanguine spumoso nigro 
repleti et crepitantes; inferior dextri pulmonis lobus, quoad textum, hepati similis. Cor: 
in superficie externa et postica ventriculi sinistri puncta nigra, quasi ecchymoses. 
In ventriculo sinistro sanguis niger, et massa fibrosa, albida, sanguine coagulato obtecta, 
trabeculis carneis et chordis tendineis valvularum mitralium firmiter adhzrens et in 
aortam transiens; valyulz semilunares atque mitrales coloris rosei; massa ista 
fibrosa per ostium venosum in atrium et auriculam sinistram se extendens, ostium 
venosum fere claudebat, In ventriculo dextro sanguis niger et massa fibrosa, mem- 
branz similis, albida, trabeculis carneis firmiter inhzrens, atque in arteriam pulmo- 
nalem el per ostium venosum, quod fere claudebat , in atrium dextrum transiens. 
Valyulz tricuspidales, semilunares et membrana arteriz pulmonalis interna erant 


ruberrima. 





; 


XV 


Cavum abdominis: — Omnia intestina aére distenta, pracipue crassa; vasa inte- 
stinorum tenuium, presertim ilei, magis, quam in naturali statu esse solet, sanguine 
injecta; membrana interna ventriculi diversis in locis subrubra, mucosa ilei paulo 
rubrior quam in statu naturali; ceterum imiestina nil peculiare ostendebant. 


Hepar in statu naturali, sed sanguinis plenum ; vesicula fellea bile ex atro viridi- 


cante impleta. Membrana aortz descendentis interna rubens; lien magnitudinis consuetz, 
coloris extrinsecus e nigro cerulei, intus substantia fusca, quasi pultacea. Renes et 
pancreas in statu naturali, solummodo majori copia sanguinis impleti. Vesica urinaria 
in statu naturali et nonnihil lotii continens. Uterus virgineus integer; ovarium dextrum 


induratum ad magnitudinem ovi gallinacei, in ovario sinistro hydatides, 


Jabnichen. Markus. Physicatus sodalis Herzog. 


p ae 


Civis Mosquensis Avdotia S.... annos nata 37, constitutione corporis debili, e 
regione urbana in domo S.... Octobris 26 die, hora matutina 7, morbo 
correpta est. Prima symptomata: — Diarrhcea et vomitus frequentes, dolor capitis , 
difficultas audiendi, molestia in thorace, spasmi extremitatum. Hora meridiana 
medicus , laudano liquido cum aqua menth. pip. potuque tepido propinatis , et fri- 
Ctione {corporis oleo therebintinae et oleo olivarum instituta, eam in nosocomium 
deduct jussit. Ibi adnotata hec symptomata: Summa virium debilitatio , dolor capitis , 
anxietas, vomitus frequens, alyi fluxus vehemens, excrementa alvi aquosa, pulsus debilis 
et parvus, respiratio non libera, spasmi extremitatum, cutis frigida, facies pallida, oculi 
concavi, surditas, lotii absentia. ,Remedium: Aetheris sulphurici dr. if. laudani 
liquidi S. dr. @. gtt. xx. quaque dimidia hora sumendae alternatim cum cochleari 
mixturae , ex infusi valerian unc. Vj. potionis Riverii une. ijj. aque menthe pip. 
unc. j@. liquoris anod. Hoffm. dr. ij. compositae. Eodem tempore balneum vaporarium, 
elysmus amylaceus cum decocto ratanhiz , frictio spirituosa. Altero (27) die : dolor 
capitis, anxietas, diarrhoea rara, spasmi rarissimi, oculi concavi, facies pallida; dolor 
sub scrobiculo. Medicamenta interna eadem, et externe sinapismus lateri dextro et vesi- 
eans. scrobiculo appositi. Tertio (28) die: anxietas, diarhcea eadem, pulsus fere nullus, 
lingua crasta alba obtecta, debilitatio virium maxima. Cura eadem. — Quarto (29) 
die: — Anxietas, diarrhcea nulla, pulsus fere nullus, respiratio per nares , lingua 
rubra et humida, dolor capitis et pectoris , rubor faciei. Aegrota omnia medicamenta 
respuebat. — Quinto (30) die hora meridiana diem supremum obiit. 

Inspectio cadaveris instituta est Octobris 34 die > prima hora pomcridiana. 

Habitus corporis: — Sat robustus , rigiditas musculorum  totius corporis , facies 
livida , oeuli aperti, albuginea non rubens. 


- 


_—_—___ 
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Aperto specu vertebrali, e dura matre incisa magna copia seri limpidi effluebat ; 
interna durz matris superficies coloris rosei; in postica parte medulle pone caudam 
equinam locus, pisi magnitudinem. referens , ubi substantia mollior erat; arachnoidea 


plurimis in locis haud pellucida, anterior medullz superficies integra. 


SEE 


Cavum cerebri:.— Vasa dure matris multo sanguine repleta, arachnoidea variis in 
locis haud pellucida , sinus omnes multo sanguine turgidi, in substantia cerebri multa 
puncta nigricantia, cerebellum sanum. 


1 





Cavum pectoris: — Pulmones non collapsi; lobus superior et medius pulmonis 
dextri extrinsecus in statu. naturali, lobus inferior extrinsecus e cxeruleo ruber, 
intrinsecus purpureus cum maculis nigris. Sinister extrinsecus ex coccineo czruleus, 
sanguine atro spumoso maxime impletus et intus purpureus cum maximis nigris maculis. 
Cor adiposum, ventriculus dexter in tota sua cavitate impletus massa fibrosa atque albida, 
quz nigrescente sanguine coagulato obducta, firmiter parietibus fere ubique adhzerebat; 
hac massa per ostium venosum, quod fere claudebat, in atrium transiens , hoc 
etiam impleverat ; sanguis coagulatus ablutione assidua detergi non’ potuit. In yentri- 
culo sinistro sanguis niger , massa fibrosa, vermiformis, albida, chordis tendineis valyu- 
larum mitralium firmiter adherens, et per ostium venosum in atrium sinistrum et 
per ostium artericsum in arteriam aortam transiens; valyulz et membrane vasorum 


‘ 


majorum integrze. z 





Cavum abdominis: — Peritonaeum integrum. Hepar justo majus; vesicula fellea 
bile viridi distenta. Omnia intestina aére inflata. Colon adscendens et transversum 
a situ naturali recedebant. Ventriculus contractus, neque latior quam intestinum 
ileum. Vasa intestinorum superficiei externae hic et illic plus minusve sanguine 
injecta. In membrana ventriculi interna hic et illic parvae macule rubrae, pre- 
sentim versus cardiam. Interna jejuni membrana fusci coloris, przcipue in yalvulis 
conniventibus, in ileo variis in locis rubedo et vasa plurimo sanguine injecta, 
tota intestini caeci superficies ruberrima, et versus valyulam jactura substantiae (ulcu- 
sculo similis) fabae magnitudinem referens; cetera intestina crassa in statu naturali. 
Lien et renes integri. Vesica urinaria contracta, membranae ejus crassiores, interna 
vero corrugata et nonnihil lotii continens; uterus a sano statu non recedebat. 


Jahnichen. Markus. 


Deecas KI. 


XI. 


Clerica Parthenonis V.... M.... P.... 50 annos nata, constitutione corporis 
debili, cum totam noctem lectulo matris, quz cholera laborabat , assidens, anxie 
transegisset, hora 6 matutina, Octobr. 31 die, morbo correpta est. Hic incepit vomitu 
aquoso decies et diarrhoea simili quindecies repetitis, susurro aurium, vertigine, molestia 
sub scrobiculo ,) pulsu debili. Una hora preterlapsa , ab adyeniente medico laudani 
liquidi gtt. xxviij. napthz vitrioli gtt. xij. egrota accepit et ipsa in nosocomium regionis 
urbane transvecta est. Ibi hec symptomata adnotata: — Debilitas virium summa, 
vomitus frequens , alyi fluxus.vehemens, spasmi extremitatum , pulsus fere nullus , 
anxietas przecordialis , respiratio difficilis, rara, manus et pedes frigidi , lividi , cutis 
frigida, facies livescens, lingua impura, crusta albida obtecta, dorsum dolens. Remedia:— 
Aetheris sulfurici, laud. liquid. Syd. aa dr. jj. M. D. S. gutte xx. quaque dimidia 
hora sumendz, externe vero vapores acetosi et frictio spirituosa. Continuatis omnibus 
symptomatibus , intra horam quintam pomeridianam zgrota morte defuncta est. 


Inspectio cadaveris instituta est die 1 Noy., hora secunda pomeridiana, Habitus 


corporis non admodum robustus , rigiditas extremitatum precipue inferiorum , livor 
corporis variis in locis , presertim pedum et manuum, digiti contracti, cutis in palmis 
manuum et in plantis pedum corrugata. 


Aperto specu vertebrali, e dura matre incisa seri sanguinolenti fere uncia effluebat, 
interna ejus superficies hic et illic coloris rosei. Vasa pie matris multo sanguine 
turgebant, preesertim versus caudam equinam; arachnoidea variis in locis non pellucida, 
et maculis albicantibus obsita, in canale vertebrali ipso suffusio sanguinis inter fasciam 
ligamentosam et cartilagines vertebre 14m dorsalis et omnium yeriebrarum lumba- 
lium et spuriarum. Substantia medullz justo mollior. 


Cavum cranii: — Vasa dure matris multo sanguine repleta, in ‘basi cranii omnes 
sinus etiam magna copia sanguinis turgentes. Arachnoidea non pellucida, plurimis in 
locis firmiter adhzerebat pie matri, hee vero facillima avulsu a cerebro, vasis multo 
sanguine injectis stipata erat. In ipsa cerebri substantia major copia punctorum , sed 
non admodum nigricantium ; substantia cercbri emollita circa centrum semiovale; in 
ventriculis lateralibus parva seri ruberrimi et sanguinolenti copia, precipue in cornu 
‘descendente , serum ejusdem indolis in ventriculo tertio. Plexus choroidei multo san- 
cuine’ turgidi. | 


c 
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Cavum pectoris: — Pulmones aére extenti, coloris ex cano czrulei cum punctis 
nigricantibus , sanguine non admodum impleti; pulmo sinister costis firmiter adhze- 
rens ; interna superficies purpurci coloris cum fuscis punctis. : 

Cor: — Adiposum, sed externa ejus superficies integra. In pericardio liquoris copia 
normalis. In ventriculo dextro sanguis nigerrimus , et massa fibrosa, albida, flavescens, 
trabeculis carneis firmissime adherens, per ostium venosum in atrium transiens, chor- 
disque tendineis valvularum tricuspidalium firmiler annexa ; in ipso atrio alia ejus- 
dem indolis sejuncta massa, magis flavescens, vitello ovyi non dissimilis, totam auricu- 
lam implens et ibidem firmiter adherens. In ventriculo sinistro sanguis nigerrimus 
et massa ejusdem indolis: vermiformis , longe minoris voluminis et precipue chordis 
tendineis valvularum mitralium adherens. Valyulz tricuspidales subrubicundz. 

Cavum abdominis: — Peritonzum in statu normali. Omentum erat pinguissimum , 
inteslina in situ normali, czcum et colon adscendens aére non admodum distenta , 
tenuia inteslina subrubra. Ventriculus collapsus, colon transyersum in longitudine 
quatuor pollices a prima flexura maxime coarctatum (ad diametrum, unius pollicis ) 
usque ad flexuram secundam sub liene, quod intra parvum spalium aére distentum erat, 
colon descendens similiter (extensione 2 pollic.) constrictum, tune pariter parvo 
spatio extentum et usque ad finem suum. angustatum., Interna yentriculi membrana in 
fundo et.in pariete postica rubra puncta continebat. In duodeno pallidus rubor; cetera 
intestina tenuia , precipue initium jejuni, ruberrima , in czco et initio coli maculze 
rubre, in reliqua superficie intestinorum crassorum multo pallidior rubedo. Intestina 
magnam copiam humoris aquosi, lacti similis, continebant. Hepar in statu normali, 
vesicula fellea bile non admodum yiridicante extensa. Pancreas, plexus solaris et lien 
in statu naturali, pariter ac renes, sed vasa eorum multo sanguine nigro turgebant. 
Aorta descendens sanguinis nigerrimi plena. Interna aorte et venze cave membrana 
in statu normali. Vesica urinaria contracta et spatium ovi columbini referens, membranz 
ejus crassiores , interna corrugata et sanguine injecta. Uterus quidem integer , sed 


minimus. 


Jehnichen. Markus, Rinsky. a 


XII. 


Uxor militis B.... T.... 60 etatis annum agens; ex domo T.... regionis 
Jakimanskoy , Octobris 30 die, 41ma hora noctis intrayit nosocomium cum hisce 
signis : cum debilitate maxima , vertigine, dolore capitis et molestia sub scrobiculo 
cordis , vomitu et diarrhcea, siti magna, anxietate summa, spasmis extremitatum 
frigidarum et livyidarum. Remedia interna: pulveres aérophori N° ij. potionis Riverii, 
aque menthz p. 44 unc. iij. tinct. opii dr. g- quaque hora cochleatim, et tinctur. 
opii gutt. LX ter intra diem sumendz. Potus tepidus. Externa: hirudines ad scrobi- 
culum cordis, synapismi abdomini et suris, frictio spirituosa totius corporis. Altero (34) 


XIX 


die eadem symptomata , et post balneum cutis viscido sudore madida, pulsus parvus, 
debilis et fere insensibilis, facies Hippocratia, urinz retentio, quam sexta hora pomeri- 
diana mors secuta est. 
Inspectio cadaveris instituta est Novembr. 4 die, 3 hora pomeridiana. ‘ 
Habitus corporis: — Macilentus , superficies corporis livida , rigiditas musculorum , 
precipue extremitatum inferiorum , cutis digitorum contracta et valde livida. 


Aperto canale vertebrali, dura mater , cujus vasa sanguine injecta erant , laxior , 
ex qua incisa effluebat seri sanguinolenti uncia dimidia ; arachnoidea multis in locis 
non pellucida , durae matri adherens, et lamellis parvulis cartilagineis , qu diame- 
trum seminis sinapeos non superabant, obsita; substantia medulle circa 7 vertebram 
cervicis et primam dorsalem ad pollicis. unius extensionem emollita. 


Cavum cranii: — Vasa durae matris parum injecta; arachnoidea plurimis in locis 
haud pellucida et firmiter adherens piae matri; in superiori parte hemispheerii 
sinistri pia mater, intra spatium satis latum , sanguine inter cerebri substantiam et 
piam matrem effuso rubra, ceterum vasa piae matris in gyris et sulcis cerebri ubique 
multo sanguine turgida , punctorum in ipso cerebro copia maxima. In ventriculis 
lateralibus minima copia seri, parum sanguinolenti, plexus choroidei laterales sanguine 
non admodum turgentes, medius autem multo magis. Substantia cerebri omnino 
normalis. 

Cavum pectoris: — Pulmones aére extensi , emphysematosi, in parte antica coloris 
cano rubescentis , in postica livescentis, intus purpurei cum maculis nigris, et magna 
sanguinis spumosi copia repleti. 

Cor. — In pericardio copia liquoris normalis. Externa cordis superficies satis adiposa. 
In ventriculo sinistro sanguis nigerrimus, et ad yalvyulam semilunarem mediam et 
mitralem uno pedunculo tenui adhaerebat massa, in aortam transiens, albida , maculis 
nigris et sanguine coagulato obtecta. In atrio dextro et in auricula massa, mem- 
brane crassae instar totam utriusque cayitatis superficiem investiens, valvulis  tricu- 
spidalibus firmiter adhaerens, et in yentriculum dextrum transicns. Valvulae semilu- 
nares rubentes. 

Cavum abdominis : — Peritonzum erat integrum, omentum paulo rubrius, intestina 
omnia aére distenta. Colon transversum arcu versus inferiora jacebat , omnia intestina 
tenuia valde rubebant et maculas viridescentes offerebant , color intestini coli virebat. 
Interna yentriculi superficies muco ex cano flavo obducta; aderant maculae rubrae 
in pariete anteriori et ad cardiam ; omnia intestina rubebant, magis vero duodenum 
et initium jejuni, finis intestini ilei colore lapidis schisti (ardoisée) cum maculis rubris, 
czcum colore ex cano yiridicante , etiam reliqua intestinorum crassorum superficies 
colore viridicante, seu potius subviridi, et ubique macula rubrae precipue in colo des- 
-cendente nigricantis coloris, (melanosi non dissimiles) nec non mollities major membranz 
mucose, finis vero intestini coli vix rubebat. Hepar quidem magnum , sed substantia 


: 
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ejus normalis. Vesicula fellea bile viridicante impleta. Pancreas in statu naturali, lien 
vero justo mollior. Vena portarum sanguinis atri plena. Plexus solaris in statu normali.. 
Vena cava et arteria aorta descendens magna sanguinis nigerrimi copia replete. Renes 
integri , ex arteria renali vero multum sanguinis nigerrimi exprimebatur. Vesica uri- 
naria contracta , interna ejus membrana corrugata et pallida. Uterus integer ; sed ad 
latus dextrum excrescentia magnitudine nucis avellane. 


Jehnichen. Markus. 
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Rusticus J..:. Jl...+%, constitutione corporis debili, ab infantia multis morbis 
obnoxius , sexagesimo ztatis anno, Novembris 4 die, intrayit nosocomium regionis 
urbanz cum his symptomatibus: cum magna virium imminutione, anxietate, nausea, yomitu 
sat frequenti , alyi fluxu minus vehementi, spasmis extremitatuin precipue inferiorum, 
pulsu vix sensibili, dolore pectoris, respiratione difficili et rara, cute frigida, lingua 
crusta alba obtecta, voce rauca, facie pallida, oculis squalidis. Remedium: — Aetheris 
sulphurici, laudani liquid. 4 git. xx. alternatim cum infusi valerianae unc. yj. potionis 
Riverii unc. ij. liquoris c. c. suec. dr. ij. cochleatim sumende quavis dimidia hora ; 
balneum vaporarium per diem ter adhibendum , frictio spirituosa , sinapismus pectori, 
clysmus amylaceus cum decocto ratanhie. Hora post mediam noctem tertia preeter- 
lapsa ,, egrotus diem supremum obiit. ; 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 3 die, hora XI matutina, 

Externus corporis habitus non admodum robustus , rigiditas extremitatum, presertim 
inferiorum , facies collapsa , albuginea non rubens, manus livide precipue ad apices 


digitorum , cutis in palmis manuum et plantis pedum corrugata. 


Aperto specu vertebrali: Ecchymoses inter fasciam ligamentosam et cartilagines 
vertebrarum yariis in locis, przcipue ultimarum vertebrarum dorsi. Ipsa dura mater 
rubra , relaxata ct aliqua copia laticis impleta, in interna ejus superficie maculz 
colore margaritarum (macre de perles), arachnoidea non pellucida variis in 
locis , lamellze cartilaginee hic et illic firmiter ei insidentes. Vasa piae matris multo 
sanguine injecta ; ipsa medullz substantia ad yertebram dorsalem 2 et dtiam emollita 
ad pollicem unum semis et vasa ipsius substantie turgida, parye adhesiones inter 
duram matrem et arachnoideam; hec omnia in superficie postica (ad processus spinosos), 
in antica quoque injeclio vasorum conspicua. 


Cavum cranii: — In yasis durae matris non magna cruoris, sub hac meninge satis 
magna laticis collectio ;, arachnoidea haud pellucida , et firmiter adherens pie matri, 
quae ipsa facillime a cerebro ayelli potuit, lympha albida secundum tractum vasorum 
effusa;, in basi cranii ad unciam. dimidiam laticis. Vasa piae matris et substantia 
cerebri multo sanguine turgida, in yentriculis lateralibus tanta laticis, serosi collectio, 
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ut omnia cornua impleta essent, pariter ac ventriculus tertius et quartus. Ceterum 
substantia cerebri normalis , preter majorem copiam punctorum nigricantium. 

Cayum thoracis: — Pericardii accretio ad inferiorem superficiem ventriculi sinistri. 
Diaphragma visceribus abdominalibus summopere eleyatum, ideoque thoracis capacitas 
angustata. Pulmones non collapsi, sanguine spumoso repleti , extrinsecus ex czruleo 
rubro, intrinsecus purpureo colore cum maculis nigris , adhzsiones inter pulmonem 
dextrum et pleuram costalem; in externa superficie pulmonis sinistri fere medii con- 
Cretio , pisi magnitudine , calculosa, albida , cretacea > intus sat durae 

Cor : — In yentriculo sinistro sanguis niger et massa fibrosa, parva, albida, chordis 
tendineis valvularum mitralium firmiter adherens ; valvulz semilunares rubrae. In 
ventriculo dextro massa fibrosa, albida , maculis rubris et nigricantibus obsita, mem- 
branz similis , plana, lineas duas crassa , poll. 4 lata, totam ventriculi superficiem 
implens , firmiter valvulis tricuspidalibus et fundo yentriculi adherens, et fine suo 
versus arteriam pulmonalem spectans. In atrio dextro ex ipsa auricula prodiens 
massa ejusdem structure fibrosz , crassa, voluminosa » triangularis, duos pollices 
longa et unum cum dimidio in basi sua lata, albida et maculis rubris et nigricantibus obsita. 


Cavum abdominis: — Peritonzeum erat integrum, omentum minimum et pingue. 
Intestina in situ naturali. Intestina tenuia extrinsecus rubra, crassa yero naturali 
colore. Solum intestinum jejunum aére distentum. Intestina crassa inde a czco usque 
ad dimidiam partem coli transversi aére non admodum distenta , ab hac parte usque 
ad secundam flexuram intestinum coaretatum ad pol. unum semis , ubi per parvum 
spatiam dilatatum erat, et iterum usque ad flexuram sygmoideam ad pol. 14 
angustatum. 

Interna ventrieuli membrana hie et illic paulo rubra, et muco flavo obdueta erat. 
Intestina tenuia per totum tractum suum maculis rubris roseisque obsita, preecipue vero 
intestinum ileum. Crassa intestina pallida, inprimis colon descendens, hic et illic 
tamen maculz aderant rubrae, in fine vero coli transversi rubor spithame unius 
satis nigricans. Hepar non magnum; ductus biliares bile repleti ,,et sanguis niger ex 
magnis. vasis , in ipsa substantia discissis , prorumpebat ; in margine anteriori et in 
media parte superficiei inferioris substantia lobi hepatis sinistri mere cartilaginea , in 
superiori ejusdem lobi superficie sacculus cartilagineus , pisi magnitudine , intus sub- 
stantia cretacea et caseosa repletus , in extremitate hepatis dextra in simili sacculo 
cartilaginoso calculus ejusdem indolis, qualis in pulmonibus erat. Vesicula fellea collapsa, 
parvam copiam bilis continens. Lien in statu normali. Pancreatis vasa multo nigro san- 
guine repleta. Plesus coliacus in statu normali. Vesica urimaria yalde contracta, 
membrane Cjus crassiores., interna corrugata et pallida. Aorta arteria et vena cava 
sanguine nigro impletz. In femorali arteria sanguis niger, in tibiali eliam niger , sed 
minor ejus copia, in radiali nullus, in brachiali niger. 


Jezhnichen - Markus. 
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Vidua famuli aulici N.... J.... annos 58 nata, constitutione corporis debili , 
morbo affecta est ultimo Octobris die, hora septima vespertina. — Domi jacens evomebat 
duodecies materiam aquosam , et multoties alyvum purgando ejiciebat similem. Eodem 
tempore vertigine , difficultate audiendi, siti, spasmis pedum laborabat. Hora matutina 
sequentis (1 Noy.) diei medicus statim laudani liquidi gtt. xv. cum liquore anod. Hoffm. 
potuque tepido propinatis , et instituta frictione corporis tepida et yinoso-acetosa, eam 
in nosocomium regionis urbane transferri jussit. Ibi symptomata haec : — Debilitas 
Virium summa, anxietas, nausea, vomitus sat frequens , diarrhoea vehemens, spasmi 
extremitatum , pulsus fere nullus , respiratio tarda, calor cutis imminutus; facies 
pallida, oculi concavi, lingua crusta alba obducta. Remedia:—Aetheris sulphur. et laud. 
liquid. guttz decem quayis dimidia hora, balneum vaporarium et frictio spirituosa. 
Hora tertia matutina egrota mortua est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 3 die, hora pomeridiana 1ma. 

Habitus externus macilentus, liyor totius corporis presertim pedum et manuum , 
rigiditas inprimis extremitatum inferiorum, facies collapsa, albuginea paululum 
rubens. Digiti contracti, cutis corrugata, prsecipue in palma et ad apices digitorum. 

Aperto specu vertebrali: Ecchymoses variis in locis inprimis ad vertebras lumbales. 
Dura mater relaxata, latice , cujus fere uncia effluebat, extenla, externa 
durae matris superficies rubra, interna yariis in locis rubens; vasa piae matris maxime 
injecta , et cruoris effusio sub arachnoidea a 5 dorsali ad primam vertebram lumba- 
lem, ubi larga effusio sanguinis ad pollicis unius longitudinem (versus Stum par nery. 
dorsalium insidet arachnoidez lamella cartilaginea) ; ad finem medulle, ubi effusio 
cruoris major, substantia ipsa ad pollicis extensionem emollita, et multis vasis , que 
sanguine injecta erant, referta, Adhesiones inter duram matrem et arachnoideam 
plumiris in locis , quarum hec pelluciditatem suam amiserat. 


Cavum cranii: — Vasa durae matris turgida, sub dura matre laticis collectio , 
arachnoidea plurimis in locis opaca; vasa piae matris multo sanguine impleta, omnes 
venae inprimis turgebant, arachnoidea cum pia matre concreta, pia mater facillime 
a substantia cerebri avelli poterat, latex inter piam matrem et cerebrum sanguino- 
lentus. In cerebro plura puncta. In ventriculis lateralibus nullus latex, plexus 
choroidei, praecipue medius , sanguine injecti. Ceterum substantia cerebri normalis. 


Cavum pectoris: — Pulmones adhzrentes variis in locis , non collapsi , ab antica 
parte ex czrulco purpureo colore eoque pallidiore cum parvis nigris maculis, a postica 
rubro eoque hilariore intus purpureo cum maculis nigris, et sanguine spumoso, magis 
vero in postica parte , repleti. 

Cor: — In ventriculo sinistro sanguis niger et massa fibrosa, ex auricula ad ipsas 
valvulas mitrales descendens et chordis tendineis earum adherens. In yeniriculo dextro 
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massa fibrosa, valvulis trictispidalibus et multis in locis chordis tendineis et trabeculis 
carneis firmiter adherens, et in arteriam pulmonalem transiens, cujus yalyulz mitrales 
rubebant; in auricula dextra massa albida, fibrosa, firmiter masculis pectinatis. adherens 
et versus fundum atrii descendens ; interna atrii membrana rubra. 


Cavum abdominis: — Peritonzeum integrum , omentum maximum et adiposum. 
Ventriculus vacuus et coloris naturalis, intestinum colon transversum a suo naturali 
situ recedens, et arcu suo versus inferiora dependens; reliqua intestina in situ 
normali. Intestina omnia, excepto coli transyersi initio, rubebant, przecipue ileum. 
Omnia intestina tenuia aére distenta. Czcum, colon adscendens et fere dimidia 
pars transversi, aére distenta, ab hac parte colon , per spatium spithame , ita con- 
strictum, ut ab initio, spatio duorum pollicum, diameter ejus vix digitum, deinde pollicem 
unum semis crassus esset; inde usque ad flexuram primam non coarctatum, a qua 
iterum fere usque ad flexuram sygmoideam ad pollicis unius diametrum angusta- 
tum, in. flexura ipsa sygmoidea coarctatio , digiti minimi diametrum habens ( pollicis 
unius extensione ), post hanc colon descendens, aére distentum, usque ad finem a 
sua naturali forma non recedebat. Mesocolon transversum rubebat. Interna ventri- 
culi membrana in curvatura ejus minori et ad cardiam maculas rubras ostendebat , 
rubor per totum tractum intestinorum tenuium , precipue versus finem ilei observa- 
batur ; intestinum cecum et initium coli adscendentis etiam rubebat, reliqua coli 
adscendentis pars pallida, colon yero transversum et descendens hic et illic latas maculas 
rubri coloris offercbat.’ Intestina humore ¢anc-lactei_ coloris repleta erant. Externa 
-aortae membrana ab Arteria renali usque ad divisionem in iliacas rubebat » interna 
vero, preter ossificationes nonnullis in locis, normalis. Hepar parvum, substantia ipsa 
multo sanguine repleta, vesicula fellea bile viridicante turgida. Renes parvi et multo 
sanguine nigro repleti; lien, pancreas et plexus cceliacus in statu normali. Vesica 
urinaria valde collapsa, membrane ejus crasse, interna corrugata et pallida , urina 
nulla. Uterus integer. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. 
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Uxor militis M..... M....% e domo mercatoris N.; 45 annos habens, Novembris 
4 die, hora 10 vespertina, morbi vero sui nona, in nosocomium regionis Serpu- 
chowskoy advecta est. Symptomata : — Frigus totius corporis precipue extremitatum 
inferiorum , facies pallida , oculi concavi, labia’ livida » Yespiratio sat libera, vox 
debilis et rauca, dolor sub scrobiculo, sitis magna, pulsus fere non sensibilis , vomitus 
frequens , alvi fluxus fere continuus et spasmi extremitatum. Remedia: — Acidi sulphur : 
concentr : gutt vj. cum poculo aquae comm. sumendz, item balneum aque calide et 
frictio spiritus salis ammoniaci cum tinctura capsici annui; externa yero: vesicatorium 
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scrobiculo, fomentum tepidum regioni hypogastric, rubefacientia suris et clymus 
amylaceus cum tinctura opii crocat. gtt. vilj. Balneo adhibito manus evaserant paulo 
calidiores, pedes vero manserant frigidi, nec sudabat egrota. Hora post mediam noctem 
secunda anxietas summa cum respiratione rara sine vomitu et spasmis, sed cum 
alvi profluvio non cessante. Sexta denique hora matutina , xgrota paulo tranquillior 
quidem , sed vix ac ne vix respirans, diem supremum obiit. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 3 die, hora pomeridiana 3tia. 

Habitus externus: — Macilentus , livor totius corporis presertim manuum et digi- 
torum , quorum cutis livida, contracta et corrugata erat, rigiditas musculorum 
inprimis extremitatum inferiorum. Facies collapsa. 

Aperto canale vertebrali: Dura mater latice extenta ,,extrinsecus hic et illic rubra, 
intrinsecus subczerulea et maculis rubris pariter variegata; arachnoidea nonnullis in 
locis opaca, in plurimis vero dure matri adherens, et lamellis cartilagineis, firmiter ei 
insidentibus, obsita, facillime inflari potuit; vasa piae matris sanguine injecta. Ceterum 
substantia medulle normalis. 

Cavum cranii: — Vasa durae matris turgida, e qua incisa nonnihil laticis effluebat; 
aracnoidea adherens piae matri, que a cerebro facillime avelli poterat , et sub qua 
serum sanguinolentum ubique stillabat; in substantia cerebri major punctorum copia. 
In ventriculis lateralibus nonnihil seri sanguinolenti; plexus choroidei sanguine turge- 
bant. Ceterum substantia cerebri integra. ) 

Cavum pectoris : — Pulmones adherentes, extrinsecus e ceruleo rubro, intus 
purpureo colore cum maculis nigricantibus , et multo sanguine spumoso repleti. In 
arteria aorta sanguis niger ex parte coagulatus. 


Cor: — In atrio sinistro, preter magnam sanguinis nigerrimi copiam, massa fibrosa, 
albida, flavescens, maculis rubris et nigricantibus obsita, fundum atrii implens, 
chordis tendineis valvularum mitralium firmiter inherens, et in ipsum ventriculum 
transiens. In auricula dextra , massa fibrosa, crasse membrane instar, per atrium in 
ventriculum dextrum , cujus cavum implebat, descendens , usque ad yalvulas semilu- 
nares ostii arteriosi protendebatur, et in decursu suo tam valvulis tricuspidalibus 
quam trabeculis carneis ventriculi et musculis pectinatis auricule firmiter adhzrebat. 


Cavum abdominis : — Peritonzeum atque omentum integra, ventriculus vacuus et 
coloris naturalis. Intestina in universum in situ normali, tenuia, precipue ileum, aére 
distenta hic et illic, et nonnibil rubentia , crassa vero, colorem naturalem habebant. 
Czxcum, colon adscendens cum. tertia parte transversi, aére inflata, inde usque 
ad flexuram coli secundam coarctatio aderat, a qua usque ad flexuram sygmoideam 
intestinum iterum aére dilatatum, ab ista vero ad 4 digitos transversos denuo angu- 
statum erat. Membrana mucosa yentriculi in pariete anteriori et posteriori maculis 
rubris variegata et versus pylorum pallida; intestina tenuia per totum tractum suum 
similiter rubro colore, sed paulo pallidiori. Inde a medio jejuno usque ad medium 
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ileum hic et illic observabantur maculae oblong , alkescentes , valyulis conniventibus , 
que ab ulcusculis superficialibus destruct sunt, non absimiles, interdum 2 poll. 
long , dimidium pollicem fere latce et circulo rubriori cireumdate, tn universum 
autem extenuatio (atrophia ) membranarum intestinorum tenuium. Ceecum, colon 
adscendens et transversum cani coloris cum maculis ruberrimis , precipue in cco et 
ab initio coli adseendentis, colon descendens vero in statu  normali. Hepar magnum 
et coloris justo lividioris, intus substantia naturalis, sed multo sanguine nigro turgida, 
Vesicula fellea bilis viridieantis plena. Lien, pancreas et renes in statu normalt , 
arteriz renales sanguine nigro repleize. Plexus cceliacus in statu naturali, Aorta de- 
scendens et vena cava sanguine nigro impletee, membrane ulriusque in statu naturali, 
Vesica urinaria contracta, membrane ejus crassiores, interna corrugata, in latere 
sinistro nonnullas maculas rubescentes offerebat , lotium decrat. Peritonzum , ulerum 
tegens, erat rubrum, tubam vero Fallopii sinistram obvestiens » ex ceruleo nieri- 


§ 
eante rubrum, preterea hydatis in oyario sinistro, sed uterus integer. 


Ja@hnichen. Marcus. Binsky, 
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Agricola M.... K...., annum aetatis 39 agens, constilulione cerporis debili, 
Novembris 2 die, hora post mediam noctem prima, in domo Chl... regionis urbane 
morbo affectus est. Symptomata: Votimus aquosus decies similisque alvi fluxus multo- 
ties repelili una cum vertigine, susurru aurinm » constrictione pectoris, molestia 
sub scrobiculo ‘cordis , pulsu debili et spasmis extremitatum. Hora 6ta matutina é 
laudani liquid. Syd. guttis xxv. cum gutlis naphte vitriol. xij. sumtis, et frictione 
Spirituosa extremilatum ope scopularum selosarum instituta, aegrolus in nosocomium 
translatus est. — Symptomata : — Imminulio virium summa » vomitus satis frequens, 
diarrhea , Spasmi extremitatum , pulsus vix sensibilis, anxietas , respiratio difficilis , 
lingua crusta alba obducta et cutis frigida. Remedia: — Aethcris sulphur. et laudani 
liquid. Sydenh. a4 dr. jj- quavis dimidia hora gutt. xx. sumendz, infusionis valeriance 
unc. iv., potionis Riverii unc. jj- et liqnoris c. c. succinati dr. jj. cochleatim quaque 
hora sumendz, eodemque tempore frictio spirituosa , balneum vaporarium ct clysmus 
amylaceus, Altero die (3), vomitu et diarrhoea continuis » pulsu vix sensibili, respira- 
tione tarda , eegrotus vita defunctus est hora 8 maiutina. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 4 die » hora XI matufina. 

Habitus corporis : .— Robustus » livor fere per totum corpus , rigiditas musculorum, 
Ppreecipue extremitatum inferiorum, masculi gastro-cnemii valde turgidi, cutis ‘in palmis 
“manuum et ‘in plantis pedum corrugata, apices digitorum plumbei coloris, facies 
collapea , oculi concavi, albuginea param rubens, 

d 
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Aperto specu vertebrali : — Dura mater, cujus vasa sanguine injecta erant, plurimis 
in locis extrinsecus rubens et laxa, ex qua incisa laticis sanguinolenti fere uncia effluebat. 
Vasa piae matris in antica parte parum, in postica vero non injecta; arachnoidea in 
antica facie nonnullis in locis opaca. Substantia medulle, preter parvum spatium in 
medio , ubi emollita erat, integra. 

Cavum cranii : — Durae matris vasa valde turgida ; ejusdem sinus multo sanguine 
repleti; ex incisa dyra meninge effluebat nonnihil laticis sanguinolenti; intra arachno- 
ideam et piam matrem parva laticis limpidi accumulatio, sulcis cerebri respondens. 
Arachnoidea plurimis in locis opaca, inprimis in parte a cerebello versus medullam 
oblongatam et spinalem procedente. Arteriae vertebrales nonnullis in locis ossificationes 
offerebant. Arteria basilaris, ubi in cerebri profundam et cercbelli superiorem dividitur, 
annulum cartilagineum , e membrana interna formatum, habebat ; ceterum tam basi- 
laris , quam vertebrales arteriz multo sanguine yenoso repletz erant. Vasa piae matris 
-in ponte Varolii maxime injecta. In lateralibus et ceteris ventriculis nonnihil laticis. 
Substantia cerebri normalis quaedam puncta exhibebat. Plexus choroidei sanguine 
turgentes. 

Cavum pectoris: — Pulmones non adherentes, ab antica parte fere naturalis, a 
postica e ceruleo rubri , intus vero cano-=liyidi coloris, et sanguine spumoso non 
multum repleti. 


Cor: — In atrio dextro sanguine nigro circumfusa massa, nigri coloris, totum 
atrium implens, musculis pectinatis firmiter adherens , sanguini coagulato non absi- 
milis , sed firmior , gelatinosae spissitudinis, infra in massam fibrosam, albescentem , 
maculis rubris et nigris notalam et membraniformem , transiens (circiter 2 poll. 
long. et poll. 4. lat.), qua chordis tendineis valvularum tricuspidalium et trabeculis 
carneis firmiter adhzrebat, a qua ejusdem indolis massa, latis maculis nigris obsita, 
in ipsam arteriam pulmonalem protendebatur. In atrio sinistro, sicuti in dextro, massa 
nigra ejusdem indolis , sed multo minor, que musculis pectinatis, et chordis tendi- 
neis valvularum mitralium firmiter annexa erat, cujus ramuli in ipsum ventriculum, 
nigri sanguinis plenum, descendebant. 


Cavum abdominis : — Peritonaeum erat integrum et coloris viridicantis, ventriculus 
nonnihil aéris continens, coloris naturalis. Omnia intestina tenuia aére distenta , 
in superficie parietibus abdominis contigua, viridi colore ; czecum, colon et major 
pars transversi aére valde distenta, sed eodem, quo tenuia, colore. In media 
parte coli transversi contractio 3 pollicum, et similis coarctatio in ipsa flexura sygmo- 
idea. Interna ventriculi membrana parum rubens, rubrior vero in fundo. Duodenum 
et initium jejuni colore lapidis schisti ( ardoisée ) cum maculis rubescentibus , reliqua 
pars intestinorum rubra cum lalis maculis viridicantibus; intestina crassa colore e 
fusco rubro seu potius nigricante (melanosi simili) cum maculis hic et illic rubentibus. 
Hepar sat magnum , inferior ejus superficies viridis , substantia naturalis. Vesicula 
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fellea collapsa. Trachea , bronchia et oesophagus in statu naturali. In aorta sanguinis 
nigri, ex parte coagulati, magna copia, et massa fibrosa sicuti in atrio cordis. 
Pancreas et renes in statu naturali. Lienis substantia mollior. Vesica urinaria lotio 
distenta , interna membrana ejus integra. 


Jelnichen. Markus. Rinsky. 
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Rusticus T,... D..... 68 annorum, constitutione corporis satis robusta et tempe- 
ramento cholerico-sanguineo _preeditus , variisque morbis, ut ipse professus est, 
ab infantia obnoxius , Novembris 2 die tempore nocturno. hoc morbo correptus est. 
Prima symptomata morbi: vertigo et oppressio pectoris, paulo post diarrhoea, vomitus 
et spasmi extremitatum. Nosocomium regionis urbanae intravit cum summa virium 
imminutionc, anxietate, nausea, vomitu frequenti, diarrhoea vehementi, spasmis extremi- 
tatum precipue inferiorum , pulsu fere nullo, respiratione difficili, lingua ftigida et 
crusta alba obducta, facie pallida, oculis concavis, cute frigida. — Remedia interna: aethcris 
sulph. laudani liquidi Sydenh. aa dr. J+ quaque dimidia hora guit. xx. et infusionis 
valerian unc. vj. potionis Riverii unc. ij. liquoris c. c. succinati dr. ij. alternatim 
quavis dimidia hora cochleatim sumendx. Externa yero: balneum vaporarium ter quo- 
tidie adhibendum , frictio spirituosa , clysmus amylaceus cum decocto ratanhiz , et 
sinapismi ad scrobiculum cordis. — Altero (3) die egrotus, hora 3 pomeridiana , 
vita defunctus est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 4 die » 2 hora pomeridiana. 

Habitus corporis : — Macilentus, livor fere per totum corpus, rigiditas musculorum 
precipue extremitatum inferiorum, cutis in palmis manuum et in plantis pedum 
corrugata , apices digitorum lividi, facies collapsa , oculi collapsi, albuginea parum 
rubens. ; 

Aperto specu vertebrali: — Dura mater relaxata et multo latice distenta. Vasa 
ejus satis injecta, adhesiones cum arachnoidea plurimis in locis, inprimis in parte 
cervicali, ubi arachnoidea Opaca et maculis albidis obsita erat, substantia medulle 
in facie antica versus 7 vertebram cervicalem emollita et coloris e fusco rubescentis, 
qui in fabae magnitudinem sparsus erat, in universum vero tota medulle substantia 
justo rubrior. In facie postica sanguinis effusio inter piam et arachnoideam in parte 
cervicali et ad initium caudae equinae. . 

Cavum cranii: — Vasa durae matris multo sanguine injecta, przcipue versus 
posteriorem hemisphzeriorum partem. Sinus durae matris , inprimis longitudinalis, 
‘multo sanguine impleti; nonnullis in’ locis adhzsiones durae matris cum arachnoides , 
que opaca et piae matri adcreta erat; vasa piae matris valde turgida; in basi cranii, 


XXVIII 


circa sinum circularem Ridlei, sanguis effusus, sub pia matre , pedunculos cerebri 
et pontem Varolii tegente, parva ejus effusio; pia mater facillime a cerebro secedcbat, 
et sub ea laticis minima collectio. Cerebri substantia, praeter majorem punctorum 
copiam , naturalis. In yentriculis lateralibus latex nullus. 


Cavum pectoris : — Pericardium in statu naturali. Cor adiposum. Maculz, ecchymo- 
sibus similes, e cerulco nigrescenles et latae in superficie externa eaque postica atrii 
sinistri. Im ipso atrio sinistro , preter copiam sanguinis nigri et coagulati, massa fibrosa, 
flayescens, rubris et nigris maculis obsita, membrane instar (long. 2 pollicum, latitud. 
1 pollic. crassit. 2 linearum), chordis tendineis valyularum mitralium firmiter adhzerens, 
et ramum vermiformem in cavum yentriculi demiliens , ex altera parte tenuis fasciae 
instar , inde a yalyulis mitralibus , quarum margines liberi rubebant , plana et in 
aortam , cujus valyulae semilunares quoque rubebant, progrediens. Jn auricula 
dextra minima hujus massae particula musculis peclinatis firmiter adherens, In ventri- 
culo dextro ejusdem indolis massa, quee membrane tenuis instar, majori parte super- 
ficiet ejus internae ei yalvulis tricuspidalibus , que ipsae rubebant, firmiter annecte- 
batur. Valvulae semilunares arteriae pulmonalis rubrae. 


Pulmones ubique firmiter accreti extrinsecus ex ceruleo rubro cum multis maculis 
nigris , intrinsecus purpureo colore cum atris maculis, sanguine spumoso repleti , non 
collapsi. Interna tracheae, bronchiorum , laryngis atque epiglottidis membrana rubens 
et inlerna cesophagi parum , pharingem tegens vero, magis rubebat. Arteria aorta et 


pulmonalis sanguinis nigri plenae. 


Cavum abdominis : — Peritonaeum et omentum in statu naturali, diaphragma valde 
elevatum. Ventriculus yacuus et coloris naturalis. Intestina in universum in silu natu- 
rali, tenuia yero aére disltenta atque rubra, precipue ileum, cujus finis, e cxruleo 
tubro colore, maculas nigricantes habebat. Caecum et colon adscendens cum tertia parte 
transyersi aére distenta, ab hac parte intestinum contractum erat ad spithamam , ct 
deinde iterum circa flexuram sygmoideam. Intestina crassa e cano yiridicantis coloris, 
et colon descendens rubri, sed pallidioris. Interna ventriculi membrana, que pre- 
cipue in sacco cseco maculas rubras offerebat, muco cano obducta. Intestina tenuia 
intus in toto tractu suo rubra, hic et illic maculis viridicantibus obsita, major rubedo 
in intestino jejuno, sub finem ilei praeter rubrum colorem observatze sunt maculae 
e fusco viridescentes; czecum, et inilium coli adscendentis obsitum variis maculis, 
nempe rubescentibus et nigricantibus, reliqua pars coli adscendentis cum aliqua parle 
transyersi coloris nonnihil viridis cum nonnullis ramificationibus vasorum: reliqua autem 
pars coli colore ex fusco rubro nigricante (melanosi similis). Lien, pancreas, el plexus 
solaris in statu naturali, nec non hepatis substantia. Vesicula fellea bile atro-viridi- 
cante repleta. Arteria aorta et yena cava sanguinis atri plenae, membranae earum 
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internae integrae. Vesica urinaria contracta, membranae ejus crassiores , in interna 
membrana maculae lividae et minima lotii copia. Peritonaeum, pelvim iavestiens , ut 


mesenterium , viridicantis coloris. 


' Jehnichen. Markus. Rinsky. 
XVII. 


Tribuarius, J....S..... annum actalis sexagesimum habens , morbo affectus est 
Novembris 3 die, hora 3 pomeridiana. Prima symptomata. morbi: cephalalgia yehe- 
mens , borborygmi in abdomine, dolor sub serobiculo, ad vesperam vero vomitus 
aquosus et diarrhea similis. Nona hora vespertina nosocomium regionis Novinskoi 
intrayit. Symptomata: — Vomitus et alvi fluxus vehementes, dolor sub scrobiculo 
intolerabilis , cephalalgia , frigus extremitatum , conyulsiones conlinuac, respiratio cum 
acuto pectoris dolore conjuncta, lumbago et absentia urinae. — Remedia interna: calo- 
melan. gr. jjj- gummi arab. et sacchari 4% gr. y. itemque laudani liquidi Sydenh. gattze 
xjj- et olei menthee guttz jy. alternatim quavis hora sumende. Externa vero: — Bal- 
ueum tepide aqui et vaporarium, frictio spirituosa et sinapismus ad scrobiculum, 
Prima luce (6 hora mat.) sequentis (4) diei aegrotus morie defunctus est. 


Inspectio cadayeris instituta est Novembris 5 die, hora XIma matutina. 


Habitus corporis externus: — Robustissimus, musculosus admodum , lividitas totius 
corporis, inprimis faciei non collapse , que colore cruleo - nigricante tincta erat , 
palpebra sinistra superior sanguine effuso tumida et livida, albuginea rubra. E naribus 
magna copia muci limpidi, cani et foetidi effluebat. Rigiditas musculorum , precipue 
extremitatum inferiorum. Musculi gastro-cnemii duri et contracti. Cutis in plantis 
pedum et palmis manuum , presertim vero digitorum, qui maxime cOntracli crant , 
corrugata. 

Aperto specu veriebrali: — Dura mater medulla spinalis in postica facie extrin- 
secus hic et illic rubra, e qua incisa nonnihil seri effluebat. Arachnoidea maculis 
opacis obtecta, et vasa rubra in -eadem, simul atque inflabatur, hic et illic serpentia ; 
piz matris vasa valde turgida, nec non in infima parle ejus cervicali, et versus 
caudam equinam sub arachnoidea parve sanguinis effusiones. Sub prima suffusione 
substantia medullz spinalis emollita esse videbatur. Vasa vero ipsius substantiae non 
admodum sanguine turgida. ; 

Cavum cranii: — Ossa cranii crassiora, vestigia suturarum nulla, adhzesiones 
firmissimae inter duram matrem et cranium; in extremitate anteriore lobi utriusque, 
et in tota fere inferiori superficie hemispherii sinistri inter piam et arachnoideam 
effusio sanguinis. Arachnoidea Opaca, inprimis in basi cranii. Vasa pie matris samme 
turgida. In ventriculis cerebri multum laticis yalde sanguinolenti, plexus choroidei non 
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admodum injecti, et substantia cerebri naturalis, siné magna copia punctorum, Sinus 
dure: matris multo cruore impleti. 

Cavum thoracis: — Pulmones non collapsi, adherentes pleurze costali et dia- 
phragmati et sanguine spumoso replcti; externa superficies eorum in anteriore parte 
colore e cano ceruleo cum maculis nigris, emphysematosa, posterior vero e livido 
rubescente , intrinsecus et ab antica parte e cano rosei, a postica vero e cano rubri 
coloris. — Cor adiposum et voluminosum, atrium ejus sinistrum et ventriculus sini- 
ster plurimum sanguinis nigri continebant. In atrio dextro massa fibrosa, aibida, mu- 
sculis pectinatis firmiter adhzrens, et paulatim in colorem nigricantem, qui albumini 
ovi non cocti similis erat, tandem in massam nigram compactam et glutinosam, 
abiens. Heec massa magnam atrii partem implebat , paulo infra yalvulis tricuspidalibus 
firmiter adhzrebat , et sub forma membrane crasse albescentis et maculis nigris 
obsitae , usque ad apicem ventriculi descendebat, atque ibidem, trabeculis carneis 
adnexa, ramum ad valvulas semilunares arteriz pulmonalis, chordis tendineis adfixum, 
mittebat. Valvulz semilunares et tricuspidales rubre. 

Cavum abdominis : — Peritonzum et omentum integra. Ventriculus, muco repletus, 
erat coloris naturalis, intestina in situ naturali, tenuia vero aére impleta et rubc- 
scentia. Caecum et dimidia pars coli transversi aére distenta, ab hac ad flexuram secun- 
dam diameter ejus vix pollicem superabat, qualis coarctatio in ipsa flexura sygmoidea 
iterum se offerebat. Color intestinorum crassorum perfecte naturalis. Interna mem- 
brana ventriculi in fundo suo rubedinem satis opacam ostendebat, et versus cardiam 
paryvam maculam rubram continebat. Intestina tenuia per totum tractum suum e pallido 
rosei coloris , versus finem ilei macule albidze circumscripte et paululum eleyatae. 
Intestina craSsa in statu naturali. Mesenterium pinguedinosum, sed naturale. Hepar 
pallidioris coloris extrinsecus et intrinsecus , vesicula fellea collapsa, bile ex flavo 
yiridicante parum impleta. Lien in statu normali, substantia tamen mollior videbatur 
esse. Plexus solari$ in statu  naturali. Aorta et vena cava sanguine nigro replete. 
Vesica urinaria el renes in statu naturali, membrana eorum interna pallida. In omnibus 
arteriis extremitatum tam inferiorum, quam superiorum, ipsis digitis non exceplis , 
sanguis niger. i 


Jebnichen. Markus. Rinsky. 
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Uxor militis D....J..... 50 annos nata, constitutione corporis robusta gaudens, 
Novembris 3 die, hora 140ma matutina morbo aflecta est, cujus prima symptomata 
erant: diarrhoea yehemens, cephalalgia, dolores abdominis et anxietas summa. Ex 
his malis laborans, sua sponte hora XI matutina nosocomium regionis -Novin- 
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skoy adiit, ubi anxietate paululum mitigata, animi tamen sui non compos, alvum habebat, 
et saepius vomebat, accedentibus simul spasmis extremitatum. Balncis tepidis, primum 
aquoso,, deinde yaporario, adhibitis , vena incisa Sanguinis missio frustra tentabatur. 
Remedium: calomel. grana V. gummi arab. sacchari albi 4% grana Vjjj- altera quaque 
hora una cum xij. guttis laudani liquidi et olei menthae guttis iy. sumenda Sympto- 
mata sequentis (4) dici: alvi fluxus frequens , ipsa inscia, vomitus bis repetitus , 
remedia vero: — calomelan. grana jj. cum melle et olei menth. guttis jjje cum decocto 
altheae. Eodem tempore duobus balneis aquosis et uno vaporario adhibitis , prima 
post mediam noctem hora mors subsecuta est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 6 die, hora Xma matutina. 

Habitus corporis modicus , extremitates livid , inprimis yolae et apices digitorum , 
cutis palmae manuum corrugata , facies non collapsa, albuginea non rubens, rigiditas 
major extremitatum inferiorum. 

Aperto specu vertebrali: — Dura mater » praecipue versus caudam equinam , rube- 
scens, in parte cervicali adhaesiones cum arachnoidea, injectio vasorum versus caudam 
equinam in parte postica ; ceterum omnia in statu naturali. 

Cavum cranii: — Dura mater, cujus vasa sanguine turgebant, cranio pluribus in 
locis firmissime adhaerebat. Sinus omnes sanguine nigro impleti. Arachnoidea Opaca 
plurimis in locis, et durae matri firmiter adhacrens ;_ in superficie externa hemi- 
sphaerii utriusque versus basin cranii sanguinis effusio inter piam matrem et arachnoj- 
deam. Latex nullus in ventriculis , plexus choroidei etiam non admodum iurgebant 
sanguine ; ceterum substantia cercbri normalis. 


Cayum thoracis: — Pulmones fere nullibi adhaerentes , colore e caeruleo cano in 
antica parte, in postica e caeruleo rubro, non collapsi, sanguine spumoso repleti 
et intrinsecus colore rubro inprimis versus posticam partem. Cor totum atro sanguine 
maxime repletum. Iu superficie postica vasa propria multo sanguine nigro injecta, 
ad marginem superiorem et anteriorem maculae ecchymosibus similes. In atrio dextro 
massa nigra, gelatinosa, sanguine coagulato conferta , ad parietes atrii ubique annexa, 
in fibrosam atque albidam transiens, valvulis tricuspidalibus firmiter adhaerens ct 
versus valvulas semilunares procedens , quae pariter ac. yalvulae tricuspidales rubrae 
erant. In ventriculo sinistro,’ praeter magnam copiam sanguinis atri, partim coagulati, 


parva massa albicans ejusdem indolis, et chordis tendineis valyularum mitralium 
firmiter adhaerens. 


Cavum abdominis: — Peritonaeum atque omentum in statu naturali. Ventriculus 
collapsus et coloris naturalis. Intestina in situ naturali. Tenuia valde aére extenta , 
rubescentia , et in facie sua, ubi parietes abdominis tangebat , viridicantia. Caecum et 
colon adscendens colore naturali neque extensum; coarctatio inde a prima flexura 
usque ad mediam partem coli transversi, similis in flexura sygmoidea. Interna ventri- 
culi membrana , muco tenui e flayo cano obducta , leviter rubebat » in fundo aderat 
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macula e fusco rubescens: Intestina tenuia intus usque ad inferiorem partem jejuni 
roseo colore eoque pallidiori, ab ea inde parle ero ruber eorum austerior , 
et hic et illic macule viridicantes. Versus finem ilei nonnullis in locis macule longitu- 
dinales, dimidiam partem pollicis non superantes, albidiores, quam reliqua superficies, 
ulculsculis neque absimiles. In ceeco et colo adscendente macule cano-rubescentes, in 
reliquo auiem tractu colore lapidis schisti (ardoisée ). Lien et hepar in statu naturali. 
Vesica fellea multae bilis atro-viridicantis plena. Renes, quoad substantiam , in statu 
normali, sed vasa eorum majora sanguine nigro turgida., Vesica urinaria contracta , 
membranze crassiores, et intrinsecus roseo colore eoque pallidiore. Uterus extrinsecus 


in statu naturali, intrinsecus nonnihil rubescens. 


Jehuichen. Markus, Binsky. 
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Agricola Ph.... A.... annos 25 natus, constitulione corporis robusta preeditus , 
Novembris 1 die et hora prima noctis in domo B.... morbo correptus est, qua 
incepit vomitu. minus yehementi, diarrhoea fere continua, abolitione virium, proclivi- 
tate ad delirium, et spasmis extremitatum , precipue inferiorum. Post aditum medici 
_statim in nosocomium regionis urbanac translatus est. Ibi observata symptomata hec:— 

delirium , somnolentia , pulsus plenus satque frequens , facies rubra, oculi rubentes , 
spasmi extremitatum , responsiones in quzstiones minime quadrantes , abolitio virium 
sine vomitu et diarrhceae Remedium: Venae sectio ad libram j., decoctum alth. cum 
nitri dr. jj-, sinapismisuris et plantis pedum, glacies capiti ac vesicans cervici superim- 
positi. Altero (2) die delirium et somnolentia permanebant, pulsus erat frequens et 
sat plenus, respiratio libera. Ordinatus erat pulvis ex calomelan: gran, jj. et saccharo 
compositus , et quaque hora sumendus, vene sectio ad libram unam semis repetita 
erat, pariter ac sinapismi et vesicans. Terlio (3) die: delirium, et alvi fluxus liqui- 
dus , bilioso-mucosus , foetidus et szepius repetitus. Omisso pulvere, decoctum primp 
die prescriptum. — Die (4) quarto status aceroti melior esse videbatur, sed delirium 
adhuc durabat. Remedium: — Infus. ex flor. arnicae dr. j- unc. vj. cum nitri dr. 
jj- cochleari uno quaque hora sumenda, item sanguisugae temporibus et pone aures, 
et fomentatio frigida capiti apposite. Quinto (5) die aegrotus in statu pessimo, pulsn 
fere nullo, delirio profundo, neque cessante, mortuus est. 

Inspectio cadaveris instituta est ‘Novembris 6 die, hora X1 matutina. 

Habitus corporis — macilentus, color corporis potius flavescens quam lividus, 
manus non lividae, cutis digitorum et palmarum non corrugata , facies non collapsa, 
albuginea non rubens, crusta exanthematica, circa labia nigrescens, superior pars 
brachii dextri tumida, que Jatam et sanguine partim liquido partim coagulato repletam, 
sugillationem offerebat. Rigiditas artuum parva, major .vero crurum.- 
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Aperto specu yertebrali: — Medulla spinalis durae matris sanguine non injecta , 
relaxatio versus caudam equinam, ubi et laticis sanguinolenti aliqua collectio; in parte 
postica arochnoidea difficilior inflatu atque hic et illic opaca erat; injectio vasorum 
piae matris versus caudam equinam satis magna; in facie antica omnia in statu naturali, 
pariter atque in substantia medullae. 

Cavum cranii: — Dura mater adspectum naturalem habebat, elevata dura matre in 
hemispherii dextri et sinistri media ac superiore parte, effusio sanguinis rubri inter 
arachnoideam et duram matrem, in sinu longitudinali sanguis atro-rubescens et coagu- 
latus , et cum granulis albidis: et. mollibus permixtus, tam cohaerentem massam vermi- 
formem exhibens, ut ea, non abrupta, facile e sinu extrahi posset. Arachnoidea opaca 
et piae matri firmiter adhaerens. Inter arachnoideam et piam matrem, cujus vasa 
multo sanguine turgebant, in tota fere superficie loborum posteriorum cerebri , 
magna sanguinis effusio. — Sinus durae matris reliqui sanguine non admodum repleti, 
majores vero ejusdem indolis coagulato , qui cum albida quadam substantia mixtus 
erat. In ventriculis lateralibus . nonnihil laticis limpidi. Plexus choroidei justo palli- 
diores , ct vesiculis , hydatidibus non absimilibus , obsiti. 


Cavum pectoris: — Pulmones non collapsi, in parte antica e cano rubescentis, in 
postica e ceruleo rubescentis , intrinsecus et in anteriore superficie ejusdem coloris, 
quo extrinsecus , in posteriore autem ex fusco rubescentis, et sanguine multo spumoso 
repleti. Sinister pulmo adherens pleurae costali et diaphragmati. Larynx, trachea et 
bronchia in statu naturali. Cor extrinsecus livens » (livor atriorum efficiebatur massa 
in iis contenta) , et vasa ejus sanguine turgida, — In pericardio ad unc. # liquoris 
flavescentis , limpidi. In ventriculo sinistro sanguis ater, in atrio sinistro massa gelati- 
nosae indolis nigricans , hic et illic rubescens , auri¢ulae firmiter inhacrens, et unum 
ramum ad yenam pulmonalem , alterum vero in ventriculum mittens, qui chordis ten- 
dineis valyularum mitralium firmiter adhaerebat. In atrio dextro cjusdem indolis massa, 
totum fere cavum ejus implens, in auriculam progrediens, in ventriculum dextrum 
transiens, ostium venosum fere obstruens » valvulis tricuspidalibus et trabeculis carneis 
firmiter adhaerens , deinde in massam fibrosam , albidam , 
15 lat. et lin. 4 crass.) et maculis rubris et nigris 
pulmonalem adscendens , ect multis in locis trabeculis 


membraniformem , (poll. 
obsitam,, abiens, in arteriam 
carneis firmiter adhacrens. 

Cavum abdominis: — Peritonaeum et omentum in 


Statu naturali. Intestina parum 
aére distenta , omnino cano + viridicantis ; 


ventriculus vero paulo pallidioris coloris. 
Finis coli transversi usque ad flexuram sygmoideam erat diametri 
reliqua intestina crassa. 


e fusco rubro, 


minoris ; quam 
Interna membrana ventriculi circa cardiam et in sacco czco 
reliqua pars e flavo viridicante colore cum maculis rubris. 
duodenum e fusco rubro colore et muco e fusco flavescente, 
tenuium intestinorum  observabatur ; 


viridicans cum Tamificationibus yasoru 


Intestinum 
qui et in reliquo tractu 
obductum. Intestinum jejunum erat cano- 
m rubris. Heum rubebat, et versus finem 
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suum maculas Jatas atque ruberrimas offerebat.: Caecum et initinm. coli coloris. cano- 
viridicantis cum maculis e fusco rubris , colon adscendens et transyersum coloris 
pallidioris , reliqua vero pars coli colore lapidis schisti (ardoisée) cum rubris maculis 
versus finem magis canescentibus. Hepar yoluminosum et sanguine liquido refertum, 
sed color et substantia ejus normales. Vesica fellea bile ex atro viridicante valde 
extenta. Ductus omnes in statu naturali. Pancreas et plexus solaris.a statu consueto 
non recedebant. Lien voluminosus , sed in statu naturali, pariter ac renes. — In 
aora sanguis coagulutus , qui sanguine liquido , minus nigro, quam in aliis , circum- 
fusus erat. In vena cava sanguis ater, etiam coagulatus. Vesica urinaria contracta , 
membranz ejus cassiores , interna corrugata e ceruleo rubens. 


Jehnichen. Markus. Riusky. 
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Femina libera E..., A... annum’ ‘zetatis 28um agens, Novembris 1 die, ex 
perfecta sensuum abolitione laborans , in nosocomium regionis Joakimansky deducta 
est. Ibi balneo tepido , vaporibus acetosis , et sinapismis scrobiculo surisque adhibitis, 
zegrota , iterum mentis compos , loquelam recuperavit , et per plures jam dies se alvi 
fluxu laborasse’ professa est. Symptomata : tota corporis superficies aspera et frigida, 
lingua alba et frigida, pulsus minimus, debilis ac vix sensibilis , diarrhcea , vomitus , 
dolor capitis , vertigo, anxietas precordialis, et spasmi extremitatum. Remedium : 
pulvis e calomelan. granis jj. et sacchari gr. x. compositus , et secunda quaque hora 
sumendus. Die altero vomitus, diarrhoea et spasmi cessaverc. Remedium: potio Riverii 
‘et aqua) melissz: iid unc. jjj-' additis liquoris c. ¢. succinati gutt. xx. quaque hora 
cochleatim sumendis. Tertio die nova diarrhcea ‘eaque vehemens cum delirio, clamore 
fere perpetuo et imminatione virium summa. Cura eadem. Quarto die status idem. 
Remedium : tinct. opii guttac x. quaque dimidia hora sumendz. Symptomata quinti 
diei:' status soporosus , debilitas et frigus totius corporis, diarrhoea et involuntaria lotii 
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foclidi excretio, Remedium: decocti’ salep. uncize: vj. aque menthz p. unc. j. et laud. 
liquid. Sydenh. guttze xxx. quaque hora’ cochleatim sumendz ,: et moschi grana jv. 
cum saccharo quavis hora adhibenda. Eodem die zgrota mortua est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 6to die, hora Ima pomeridiana. 

Habitus corporis torosus , musculi extremitatum inferiorum et superiorum rigidi , 
manus atque pedes lividi, cutis in palma manuum paululum corrugata , facies non 
collapsa , oculi non rubentes. 

Aperto canale spinali: dura mater medullz spinalis in statu normali » adhesiones 
arachnoidez nonnullis in locis. Arachnoidea hic et illic opaca, difficulter inflari pouit. 
Vasa pie matris in parte superiori portionis dorsalis et ad caudam equinam injecta , 
in infima vero ipsa medullz substantia emollita et rubens. In antica vero medulle 
facie, in parte cervicali et suprema dorsali rubedo, minori effusioni cruoris similis. 
Reliqua in statu naturali, 

Cavum cranii: Dura mater firmissime cranio accreta et vasa ejus valde injecta, 
Arachnoidea hic et illic opaca, pis matris vasa non admodum injecta. In yentriculis 
cerebri nulla laticis collectio. Ceterum substantia cerebri sana. 


Cavum pectoris : In pericardio liquoris minima copia. In superficie externa cordis 
nil peculiare. In atrii dextri fundo massa fibrosa , membraniformis , tenuis et albida , 
que ramum ad yentriculum mittebat, in ventriculo ipso vero massa albida , fibrosa, 
valvulis tricuspidalibus et parietibus ventriculi firmiter adhzrens » usque ad apicem 
protensa et in arteriam pulmonalem ramo yermiformi transiens, qui secundum divi- 
siones arterie pulmonalis in duos ramos divisus erat. In atrio sinistro, preter ma- 
gnam sanguinis nigri copiam, similis massa membraniformis, valyulis mitralibus firmiter 
adhzrens et in ipsam aortam progrediens. Pulmones non collapsi, (dexter justo minor 
et cum diaphragmate concretus) , extrinsecus e livido rubescente, in antica superficie 
paululum pallidiore, intrinsecus purpurco, in anlica parte pallidiore colore; ceterum 
sanguinis spumosi pleni. 

. Cavum abdominis: — Peritonzum in statu. normali > Omentum breve et obesum. 
Ventriculus coloris naturalis, vacuus ct in sacco czeco ad pollic. 25 contractus. Inte- 
stina in situ normali, tenuia hic et illic aére distenta,. atque e cano_ rubescente 
colore. Cwcum et initium coli adscendentis -aére distenta. In medio colo adscendente 
coarctatio ad diametrum poll. 4 (spatio 2 pollic.), inde vero per parvum spatium 
erat aére distentum, deinde per totum suum tractum ita coarctatum » ut colon trans- 
versum vix digiti- minimi. crassitiem superaret. Interna ventriculi membrana , excepto 
pyloro, in tota superficie rubebat, duodenum satis austeram rubedinem offerebat , et 
muco ¢ flayo viridicante, qui in jejuno quogue nonnullis in locis observabatur, obdu- 
ctum erat. Jejunum tantum yersus finem suum rubrius, reliquus tenuium tractus 
_pallidissima rubedine tinctus , atque in ileo macule viridicantes. Crassa intestina hic 
et illic tantum maculas rubescentes habebant. Hepatis substantia sana, vesicula fellea 
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bile viridi impleta, lobus dexter cum diaphragmate concretus. Lien ac pancreas in 
statu normali. In arteria aorta descendente et vena caya sanguis niger, in hac vero 
coagulatus. Renes et uterus in statu normali, in fine tube Fallopiane hydatides, 
Vesica collapsa , membrane ejus crassiores, interna’ corrugata et e ceruleo rubens , 
loco urinz nonnihil muci. 


Jzlnichen. Markus. Rinsky. 
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Ancilla A.... B.... annos 12 nata, constitutione corporis . debili, morbo affecta 
est Novembris 4 die, hora 9na matutina. Prima symptomata morbi: yomitus quater 
et alvi fluxus quinquies repetiti cum cardialgia vehementissima. In nosocomium regionis 
Miasnizky translate hic symptomata erant: adspectus desperans, decubitus quam 
maxime inquietus, oculi retracti, facies Hippocratica, aphonia, respiratio difficilis , 
silis vehemens , extremitates frigidze , totum corpus sudore frigido madidum, convul- 
siones extremitatum frequentes et vehementissimz , pulsus nullus, diarrhoea et yomitus 
continui. Hora 4 post mediam noctem mortua est. 

Inspectio cadayeris instituta est Novembris 6 die, hora il pomeridiana. 

Habitus corporis: — non macilentus, extremitates inferiores rigidz , apices digi- 
torum lividi, cutis in palmis manuum parum corrugata, facies non collapsa, albuginea 
non rubens. 

Aperto specu yertebrali: — In utraque medullz spinalis facie versus caudam equi- 
nam parva vasorum injectio. Ceterum omnia in statu normali. 

Cavum cranii: — Dure matris vasa vix injecta, in sinu longitudinali sanguis ex 
parte coagulatus. Reliqui cerebri sinus multo sanguine impleti; arachnoidea ubique 
pie matri firmiter adherens, inflari non poterat , diversisque in locis opaca erat. In 
lobi posterioris dextri externa superficie eaque media sanguinis effusi macula inter piam 
matrem et cerebrum, similes maculz, sed longe minores, in nonnullis aliis locis hemi- 
sphzriorum, observabantur. Substantia cerebri sana. 

Cavum pectoris: — Pulmones non collapsi et cum pleura costali concreti, dexter 
vero paululum cum diaphragmate. Extrinsecus coloris ex czruleo rubri, in antica 
parte pallidioris, in postica austerioris, intrinsecus atque extrinsecus parva copia 
sanguinis spumosi repleti. Cor: — In atrio dextro massa nigra, gelatinosz indolis et 
satis firma cum macula albicante et fibrosa, que totum atrium implebat, neque 
tamen adhzrebat. In ventriculo dextro massa ejusdem indolis, valvulis tricuspidalibus 
et trabeculis carneis firmiter adhzrens. Valyule semilunares rubre. In atrio sinistro 
plurimum sanguinis nigri. In yventriculo sinistro massa fibrosa, albida, trabeculis 
carneis adherens, supcrne in nigram, chordis tendineis valvularum mitralium adhz- 
rentem, transiens, et ramum ad aortam, cujus valvule semilunares rubse erant , 


\ 
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spargens. — Larynx et trachea in statu normali. Membrana ejus interna pallida com 
paucis hic et illic vasorum ramificationibus. 

Cavum abdominis: — Peritoneum atque omentnm erant integra. Ventriculus coloris 
naturalis atque ex parte albicante liquore impletus. Situs intestinorum normalis. Inte- 
stina tenuia aére impleta, et subrubicundi, crassa vero naturalis coloris, neque aére 
distenta. Interna ventriculi et duodeni membrana, si parvam rubedinem circa cardiam 
exceperis , in statu naturali. Reliqna intestina tenuia minimam ruhedinem ostendebant, 
sed in intestino ileo maculz rubescentes observabantur, oblong , diverse magnitu- 
dinis , in ipsa superficie exsurgentes et inequales , quasi quam glandule et folliculi 
mucosi iique turgidiores essent. Intestina crassa in statu normali, versus fincm eorum 
vero macule aliquot rubre. — Hepar naturali substantia et colore , nigro sanguine 
repletum. Ductus biliferi in statu normali. Vesicula fellea bile e fusco viridi turgida. 
Lien, pancreas et renes, quorum vasa majora sanguine nigro turgebant, integri erant. 
In aorta descendente sanguis niger ex parte coagulatus. Vena cava codem sanguine 
impleta. Plexus cceliacus in statu naturali. Vesica urinaria contracta, membrane ejus 
crassiores , interna corrugata. — Uterus et ovaria in statu naturali. 
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Civis Mosquensis A....J.... Le... annos 45 natus, constitutione corporis debili, 
morbo correptus est Novembris 3 die, hora secunda post mediam noctem, in domo 
U.... e regione urbana, Prima morbi symptomata erant: alvi fluxus szepius repetitus, 
sed sine vomitu, vertigo, anxietas, molestia in pectore et sub scrobiculo et spasmi 
extremitatum. — Medicus adiens eum, propinatis ei laudani liquidi Sydenh. gutt. 
xxv. et naphthz virioli guttis x., eum in nosocomium transvehi jussit. Ibi adnotata 
symptomata hec: — abolitio virium , dolor capitis et sub scrobiculo, anxietas, nausea 
absque vomitu, diarrhoea vehemens , spasmi axtremitatum , lingua crusta alba obtecta , 
facies pallida, pulsus debilis et parvus, respiratio minus libera. Remedium: — ztheris 
sulphur. Jaudani liquidi Sydenh. #4 dr. jj. M. D. S. quaque dimidia hora gutt. xx. 
balneum voporarium , frictio spirituosa, et sinapismus ad scrobiculum cordis. Die 


(4) altero respiratio erat difficilis, et valde rara, pulsus debilis et parvus, diarrhoea 


sat frequens , lingua crusta ex albo flava obtecta. Remedia: infusionis valeriane unc. 
vj- extracti ratanhiz dr. j. liquoris cornu cervi succinati dr. jj. M. D. S. quaque 
dimidia hora cochlear cibar. unum. — Sinapismus pectori superimpositus. — Tertio 
(5) die vis morbi magis magisque augebatur , pulsus fere deficiebat, et respiratio erat 
difficilis. Denique tempore noctis zgrotus mortuus est. 

Taspectio cadaveris instituta cst Novembris 7 die, hora XI matutina. 
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Habitus corporis modicus , rigiditas extremitatum, inferiorum magna, tota superficies 
corporis livescens , inprimis digiti lividi, quorum cutis, pariter ac palmz: manuum. et 
plant pedum corrugate erant. Facies collapsa, oculi concayi, albuginea non rubens, 


““Aperto specu vertebrali: — Dura mater in statu naturali, e qua incisa seri sangui- 
nolenti fere uncia effluebat ; arachnoidea in statu normali, et facilior inflatu, versus 
caudam equinam trunci majores vasorum pize matris sanguine turgidi ; ; in antica facte 


preter minimas adhzsiones arachnoidee cum pia matre nihil peculiare aderat. Suk- 
stantia medullz spinalis sana. 


i 


Cayum cranii: Dura mater in statu normali. Sinus longitudinalis yvacuus; in media 
superficie externa hemisphzrii dextri minima sanguinis effusio inter arachnoideam et 
piam matrem. Arachnoidea plurimis in locis opaca, vasa pis matris satis injecta,. 
pia mater facilis ayulsu_a cerebro, inter piam matrem et cerebrum in sulcis parya 
laticis collectio. In ventriculis lateralibus nihil peculiare ; plexus choroidei, speciatim 


medius , ex trubro subnigri; substantia cerebri normalis. Ceteri sinus parum sanguinis 
liquidi continebant. 


Cavum thoracis : — Pulmones relinquebant spatium sat conspicunm inter anteriorem 
pectoris parietem et anticam suam superficiem , uterque pulmo pleure costali firmiter 
adherens , extrinsecus colore ex czruleo livescente , intrinsecus et superne purpureo 
cum maculis nigricantibus, inferne autem ex coccineo purpureo et multo sanguine 
atro et spumoso repletus; suprema pars pulmonis dextri hepatisationem offercbat 


colore ex fusco viridicante. Interna membrana laryngis , trachez et bronchiorum ex 
rubro subnigra. 


, 


Cor: — In pericardio nonnihil liquoris, cor ipsum yero flaccidum. In superficie 
inferiori, secundum tractum vasorum propriorum cordis plures maculz, ecchymosibus 
similes. Totum cor sanguine atro repletum. In atrio dextro ex ipsa auricula prodibat 
massa fibrosa, albida, membraniformis , maculis nigris et rubris obsita, ( lineam 
crassa), usque ad apicem yentriculi descendens, et in tractu suo tam chordis ten~ 
deneis valvularum = tricuspidalium , quam trabeculis. carneis multis_ in locis firmiter 
adhzerens ; ejusdem indolis massa, sed crassior et. per totum ventriculum extensa., 
plurimis in locis parietibus ejus adhzerebat , et ramum ad arteriam  pulmonalem 
mittebat , qui deinde in massam nigram, sanguini coagulato similem, per tractum 
arterie usque ad divisionem eius extendebatur. Valvule semilunares arteriz pulmo- 
nalis rubentes. In atrio sinistro ejusdem indolis massa, sed crassicr , ab auricula 
incipiens , usque ad ostium yenosum progrediens , et ramos in una. facie nigros, in 
altera albescentes in duas venas pulmonales mittens, chordis tendineis yalyularum 
miltralium firmiter adhzrens, et ramo yermiformi, crasso et albido in arteriam aortam 
usque ad arcum protensa. Interna arterize aorte membrana ab inilio ct in arcu 
rubens, externa. aorte membrana in parte thoracica ejusdem coloris, et in tela 
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cellulosa, eam ambiente, rubedo major, et macule nigricantes , ecchymosibus similes. 
Aorta ipsa et vena cava sanguine nigro et ex parte coagulato replete erant. 

Cavum abdominis:'— Peritoneum et omentum in statu naturali. — Hepar justo 
pallidius , substantia ejus normalis , sanguine tamen minus, quam in aliis cadaveribus, 
impleta. Vesicula fellea bile ex atro flavescente impleta. Ventriculus aére distentus , 
colore naturali; situs intestinorum normalis ; omnia intestina tenuia aére distenta, et 
colore paulo rubescente cum maculis viridicantibus. Ileum autem colore e cano livido 
cum’ maculis* rubris. Intestina crassa colorts paulo viridicantis , et ad dimidiam coli 
‘transversi partem aére distenta, a qua usque ad mediam partem flexure sygmoidee 
diameter eorum paulatim ad pollicem angustatus erat. Interna membrana ventriculi, 
preter perpaucas vasorum ramificationes, colorem naturalem habebat, et muco tenui 
flavi coloris tecta erat. Intestina tenuia usque ad mediam fere ilei partem rubedinem 
‘roseam! cum latis' maculis: viridicantibus offerebant, inde majorem rubcdinem ; et 
tandem maximam cum maculis fuscis, supra valvulas conniventes extensis, quie vestigia 
harum ‘valvularum, fere deletarum constituebant, sub finem vero ilei color erat in fusco- 
viridicantem mutatus cum maculis rotundis et rubris, quarum nonnullz in medio 
fusciores erant, minimaque membrane interne exulceratione. In czco et colo adscen- 
dente major rubedo, et macule transversim site, in quarum superficie e flavo cane- 
‘scente membrana interna emollita radendo facillime secedebat. Colon transversum 
erat viridicans, deindewcanum+cum parvis maculis rubris, in fine autem purpureum ; 
reliqua vero pars crassorum cana erat cum parvis maculis rubris. Lien minimus, 
flaccidus, substantia ejus emollita. Renes in statu naturali, eorum vasa majora multo 
‘sanguine turgida. Vesica urinaria ad magnitudinem ovi gallinacei contracta, urine , 
cum muco mixtez’, fere unciam dimidiam continebat, membrana interna pallidissimo 


rubore tincta et corrugata erat. 
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Rusticus P....V.... M....S....annos 55 natus, et constitutione corporis 
debili praeditus ,, morbo affectus est in domo mercatoris M.... Novembris 5 die 4 
hora vil pomeridiana. Prima morbi symptomata: vomitus, quo ab initio cibus, postea vero 
mucus, ejiciebatur, paulo post alyi fluxus seepius repetitus, et spasmi extremilatum. Post 
aditum medici transvectus est in nosocomium regionis urbanz. Ibi adnotata symptomata 
hee: summa virium imminutio, anxietas, nausea et vomitus, diarrhoea vehemens, 
spasmi extremitatum inprimis inferiorum, pulsus fere nullus, respiratio minus libera , 
lingua crusta alba obtecta, facies pallida, oculi concavi, manus et pedes frigidi. 
Remedia: Aétheris sulphur. laud. liq. Syd. #4 dr. jj. quavis dimidia hora git. xx. 
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balneum vaporarium , frictio spirituosa et clysmus amylaceus cum decocto ratanbix. 
Tandem hora tertia noctis zgrotus mortuus est. ‘ 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 7 die , secunda hora pomeridiana. 

Habitus corporis macilentus, extremitates , inprimis inferiores , regide, tota corporis - 
superficies livescens, apices digitorum, qui maxime contracti erant, lividi, cutis palm 
manuum corrugata , facies collapsa, oculi versus angulum internum rubentes. 

Aperto specu vertebrali: — Dura mater integra erat, ex qua inter incidendum 
nonnihil laticis effluebat ; arachnoidea facilis inflatu, hic et illic oOpaca, cui multe 
lamellz cartilaginez, albidz, diversa magnitudine (vel ad eam lentis) firmiter adhz- 
rentes, faciei ejus posticz insidebant; vasa piz matris sanguine non multum injecta ; 
medullz substantia circa primum et secundum par nervorum dorsalium et presertim 
circa septimum justo mollior. 

Cavum cranii: — Vasa dure matris multo sanguine turgida; arachnoidea plurimis 
in locis opaca; vasa pie matris satis injecta; in parte inferiore lobi posterioris cerebri 
‘in utroque latere maculze ex sanguine effuso sub piam matrem, quz facilis avulsu 
erat; praterea plura puncta nigricantia. In ventriculis cerebri parva copia laticis. 
Ceterum substantia cerebri normals. 

Cavum thoracis : — Larynx et trachea in statu naturali..Pulmones non collapsi et 
ex ceruleo rosei , intrinsecus vero purpurei cum maculis nigricantibus , qui color in 
antica parte pallidior erat. Nullz aderant adhzsitationes pulmonum nisi inter lobos 
ipsos. Vasa cordis propria valde turgida. In atrio dextro massa gelatine similis nigra , 
floccis albicantibus et membraniformibus obducta, totam cavitatem atrii implens et 
in ventriculum transiens , quz hic valvulis tricuspidalibus firmiter adherebat, sed in 
toto fere ventriculi cavo diffusa et versus ostium arteriosum protensa erat. In ven- 
triculo et atrio sinistro multum sanguinis nigri coagulati. 

Cavum abdominis: — Peritonzum et hepar in statu naturali, vesieula fellea parum 
bilis ex atro flavescentis continebat,; ventriculus vacuus et paulo coarctatus; omentum 
coloris naturalis. Intestina in situ normali; intestina tenuia parum aéris continebant, 
neque multum rubebant , caecum et dimidia pars coli adscendentis vix duorum polli- 
cum diametrum referebat, reliqua vero coli pars, si flexuram secundam et sygmoi- 
deam atque finem coli, ubi per spatium pollicis coarctationes (1 poll, diametri ) 
aderant, exceperis , in statu naturali et aére extenta. Interna ventriculi membrana in 
fundo suo parvas maculas rubras offerebat, totus tractus intestinorum tenuinm ¢olore 
pallido-roseo , sub finem vero ilei nonnullis in locis colore austeriore. In jntestinis 
crassis membrana interna , presertim versus finem , in universum pallidior , ab initio 
multis maculis roseis obsita erat. Pancreas in statu naturali. Plexus solaris nil peculiare 
offerebat. Lienis substantia emollita. Renes in statu. naturali, In aorta descendente 
atque in yena cava sanguis niger, Vesica contracta, sed membrane non crassiores, 


Jehnichen. Markus. Rinsky. 


XXV. 


Civis Mosquensis B..... D....+ annos 50 natus et constitutione corporis robu- 
sta praditus, in domo Chl... in regione urbana, septimo Novembris die, hora nona 
matutina, morbo correptus est. 

Prima morbi symptomata erant: — Vomitus' et alvi fluxus szepius repetiti, vertigo, 
molostia in pectore, dolor sub scrobiculo , spasmi extremitatum, et pulsus debilis. 
Mox adveniens medicus, porrectis laudani liquidi S. guttis xxv., eum in nosocomium 
transyehi jussit, ubi symptomata ejus erant hee: debilitas virium, anxietas, nausea, vomitus 
frequens, diarrhoea vehemens, spasmi extremitatum, inprimis inferiorum , pulsus 
nullus , respiratio difficilis, calor cutis imminutus, facies pallida, lingua crusta alba 
hora gultz xx. sumendz. Balnea vaporaria quater repetita, frictio spirituosa, et hiru- 
dines ad abdomen. Altero (8) die vis morbi magis magisque augebatur , anxietas erat 
maxima , respiratio difficilis, pulsus vero deficiebat. Kemedia interna: zxtheris sulphur. 
tincture castorei, liquoris cornu cervi succin. 4a dr. jj. M. D. S. quovis quadrante 
horz gutt. xx; externa vero: balneum yaporarium, frictio spirituosa, et sinapismi 
brachiis, suris, plantisque pedum superimpositi. Hora denique 7 pomeridiana zgrotus 
morte defuncius est. 

Inspectio cadaveris mstituta est Novembris 10 die, hora XI matutina. 

Habitus corporis: robustus et musculosus, totum corpus lividum, musculi extre- 
mitatum superiorum, presertim inferiorum rigidi, facies collapsa, oculi retracti, 
aperti, neque rubentes, digiti contracti et ad apicem lividi, eorumque cutis sola 
corrugata. Ex ore effluebat humor e cano viridicans. 

Aperto specu vertebrali: — Dura mater magna copia laticis extenta , in parte po- 
stica regionis cervicalis nonnullze cum arachnoidea adhesitationes ; arachnoidea opaca, 
et magno numero lamellarum cartilaginearum obsita, inprimis inde a media ejus 
parte per totam reliquam superficiem. Vasa piz matris maxime injecta, przsertim 
versus initium caudz equine. In antica parte eodem loco major venarum injectio , 
sed minor, quam in postica. Ceterum substantia medulla integra. 

Cayum cranii: — Vasa dure matris non multum injecta, im sinu longitudinali san. 
guis fluidus, arachnoidea pic matri firmiter adherebat, qu simul cum ea facile a 
cerebro avelli poterat; omnes sinus multo sanguine impleti; yasa pig matris maxime— 
injecta , in substantia cerebri justo major punctorum copia, in ventriculis lateralibus 
parva seri sanguinolenti collectio. Plexus choroidei sat rubri, arteria basilaris sanguine 
nigro repleta. 

Cavum thoracis: — Uterque pulmo costis et diaphragmati accretus , collapsus , 
- ab antica parte pallidi et cano-rosei , a postica austerioris, intrinsecus et ab anteriori 
parte e pallido rubescentis cum maculis nigricantibus, a posteriore autem purpurei 


= 
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coloris, substantia pulmonum naturalis. Interpa laryngis et tracheze membrana paulul- 
lum rubens. 

Cor. In utroque yentriculo, sanguis niger, in atrio dextro ex ipsa auricula ,prodibat 
massa fibrosa., membraniformis , albida , maculis. nigris et rubescentibus variegata , ad 
apicem usque ventriculi descendens , et musculis pectinatis »_ Valyulis irieuspidalibus , 
et trabeculis carneis. firmiter adhzerens. Massa ejusdem indolis , ‘sed multo crassion, et 
cum, . priori coherens , in. arteriam _pulmonalem transibat. Valyulze semilunares ruber, 
In atrio sinistro ejustem indolis massa 7 valvulis mitralibus adhzerens et ramum, Yyermir 
formem in veniriculum mittens. Valyulze, semilunares arterize aortze rant wen ne Arteria 
aorta sanguinis nigri plena. 

Cavum abdominis : ee Peritoneam in statu naturali. Omentum minimam pingue- 
dinis copiam continebat. Hepar diaphragmati fermiter accretum , lobus _ejus | Sinister 
minimus , urior et tuberculis refertus, ceterum in lobo dextro.s substantia normals, 
Vesicula fellea bile ex atro flavescente parum impleta. Neaiagite aére. distentus. 
Intestina in situ normalj. Tenuia parum aéris et pallidiorem ruborem continebant, crassa 
erant coloris canescenlis ‘et.aére nonnihil distenta, sed sine ullis coarctalionibus. Saiecets 
yentriculi superficies, muco flay escente obtecta, fere nulla m rubedinem offerebat; in inte: 
stinis tenuibus, duodenum et jejunum erat pallido- rosei coloris, ileum ramificationibus 
yasorum manifestis rubrius, sub finem ejus autem maculdtim compacta rubedo non 
“ultra pollicem lata. Caecum, colon adscendens et transversum e cano rubescente, he et 
illic viridicanie colore; reliqua pars crassorum ab initio pallidius rubens, deinde natu- 
ralis. In plexu solari nihil peculiare. . Pancreas induratum. Lien, parvus , flaccidus 


et contextus molliaris. Renes i in statu , naturali >, yesica urinaria | valde. contracta , _ mem: 


brane ejus crassiores , mterna corrugata. ee ” 
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Militis uxor P.... °S.... 39 annos. nata}e regione ‘urbana im domo Sch... 
morbo correpta est octavo Octobris die, hora tertia post mediam noctem. Utebatur 
constitutione corporis debili. Per quator dies ante morbi invasionem; e dolore capitis, 
inprimis occipitis , verticis atque lumborum ‘Jaboraverat. Media nocte hujus (8) diei’; 
dolore lamborum jam debellato , subito’ exorta’ est’ nausea et ipse vomitus ab: initio 
ciborum , deinde aquose materie , cum diarrhoéa , que; post nonnullas dejectiones! 
alvi cum fiecibus , etiam aquosa erat. Vomitum ‘ter perpessa, dolorem pungentem int 
epigastrio et borborygmos in toto abdomine sentlire ccepil- Hisce malis spasmi extrem 
tatum inferiorum et manuum accedebant. Per totum hoc tempus~ zgrota nec calorem 
nee horrorem sentiebat- Hora quinta matutina adiens cam medicus, porrectis ei landani 
liquidi S, guttis xx., statim’ eam ‘in nosocomium® deduci jussit. Hic’ adnotata. sunt) 
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isymptomata: — Dolor capitis , facies collapsa et ‘livens ; oculi retracti; albuginea non 
rubens, lingua humida,, frigida, livescens et muco albo obducta, ‘sitis vehemens, vomi- 
tus frequens' et aquosus, respiratio difficilis, parva et frequens, halitus oe anxietas 
maxima , sed’ sine’ ulla pectoris: mollestia, ‘dolor precordiorum pungens , qui eliam ad 
oppositam partem dorsi sese extendebat, atque inter profundius  inspirandum ‘recru- 
descebat, borborygmi , diarrhoea minus frequens, frigus totius corporis, culis manuum 
ac pedum corrugaia, et livida, spasmi tantum surarum, summa anxietas et inquietudo, 
pulsus: nullus.;: Post balneum, pulsus valde debilis quidem apbarmerat:; sed , quadrante 
hore clapsa, ilerum, defeceral; ,corporis frigus,, fronte excepla,. idem mansérat; et; in 
tota ejus superficie ‘sudar copiosus, isque . frigidus. prorumpebat ,) cetera» symptomata 
eodem tenore perdurabant. Venez sectione instituta, vix ad, scutulam theariam sanguinis 
spissi, tenacis., ,¢t stalim coagulati exprimi, poluit. — Sceundo balneo. post meridiem 
adhibito, ejectiones et spasmi quidem cessabant, reliqua yero symptomata perdurabant. 
Practerlapso, quodam iemporis spalio, totum corpus, preter antibrachia-et crura, tepidum 
erat, pulsu, tamen.deficiente; liyor autem, supra faciem et extremitates diffusus , gras 
datim augcbatur ; tandem ad vyesperem. respiratio difficilior, rara et, abdominalis. Medi- 
camenta: ztheris. sulphurici,-;Jaudani liquidi S, aa dr. jj. gutte xx. quaque dimidia 
hora sumende, quas secunda jam vice «greta respuebat. Denique hora septima 
pomeridiana zegrota yita defuncta est. 

Inspectio cadayeris instituta. est. Noxembris: ahs die, hora XI amine: 

Habitus corporis sat wolraptas: et musculosus, lividitas totius corporis magna, inpri- 
mis extremitatum, rigiditas extremitatum potius inferioruim , facies minus collapsa et 
livida , albuginea parum rubens. 

Aperto specu vertebrali: — Dara mater relaxata minimam copiam laticis continebat, 
in parte cervicali nonnull adhzsiones erant; arachnoidea facile inflari poterat et, di- 
versis in. locis minimis Jamellis cartilagineis obsita , yix ullam ‘opacitatem ostendebat ; 
pie matris vasa sanguine magis injecta in superficie postica quam in anlica, que in 
statu normali erat; substantia medull in tota parte cervicali et in suprema dorsali 
emollita et cubens. 


Cavum) cranii: — Durce matris wasa sate injecta; sinus longitudinalis sanguine nigro 
repletus ; ‘arachnoidea variis in locis opaca, et pize matri ubique adherens; pia mater, 
cujus yasa sanguine :turgebant, facilis avulsu et sub illa in sulcis minima laticis copia. 
Substantia. cerebri in statu naturali. In ventriculis lateralibus minima laticis: copia. 


Cavum thoracis : — In larynge et*trachea parva rubedo totius interne membranz. 
Pulmones non collapsi ét sanguine spumoso repleti, dexter vero adhzerens, extrinsecus 
in parte anlica ex cano rubescens cum maculis e fusco lividis, in postica lividc-ruber, 
intrinsecus'¢ fusco ruber, .ab anieriore parte pallidior. Cor: —:toltum cor sanguine 
-atro impletum. In artio dextro massa fibrosa, albido-flavescens , enormis et ab una 
parte crusta e nigro rubescente et sanguine corgulato, qui firmiter adhzerebat, tecta, 


XLIV 


totam cavitatem atrii et ventriculi implebat et, musculis pectinatis, trabeculis carneis 
et chordis tendineis valvularum tricuspidalium firmiter annexa, ramum ad arteriam 
pulmonalem mittebat. Valvulz semilunares rubrz. In atrio sinistro ejusdem indolis 
massa albida, tantum valvulis mitralibus adherens et ramo yermiformi ad ventriculum 
progrediens. 


Cavum abdominis: — Peritonzum atque hepar in statu naturali, omentum parum 
pinguedinis continebat. Vesicula fellea collapsa, parum bilis ex atro flavescentis conti- 
nebat. Ventriculus maximus, a€re inflatus et colore naturali. Intestina tenuia aére 
multum distenta et rubescentia, in superficie, abdomini contigua, viridicantia. Intestina 
crassa minus quam tenuia aére distenta, parva coarctatio in colo descendente, que unum 
pollicem et dimidium lata et quatuor pollices longa erat. Interna ventriculi mem- 
brana in fundo et finis zsophagi paululum rubebant, pariter ac duodenum ab initio. 
lleum medium colore fere naturali cum maculis hic et illic viridicantibus, reliqua pars 
intestinorum tenuium colore roseo hic et illic cum maculis rubescentibus aliisque albi- 
dis , quz versus longitudinem dispositze , valvulis Kerkringii fere deletis, transversim 
insidebant. Color intestinorum crassorum canus, in colo transvyerso parva rubedo, in 
reliqua superficie macule parum rubentes. Pancreas , lien, renes ac plexus solaris in 
statu naturali. Vesica urinaria contracta, membranz ejus crassiores, interna corrugata 
et paulo rubens. Uterus justo major, interna ejus membrana rubebat, cayum ejus 
mucum sanguinolentum atque utrumque oyarium hydatides contincbant. 


Jahnichen. Markus. Rinsky. 


XXVII. 


Serva DR. eS es Mewes C regione Serpuchovskoy , constitutione cor- 
poris debili ct ebrietati deditus , morbo aflectus est die Novembris septimo , tempore 
nocturno. Intrayit nosocomium die Novembris octavo, hora undecima “matutina. Sym- 
ptomata morbi: summa virium imminutio, vertigo, pulsus fere nullus, lingua muco 
albo obducta , vox rauca, respiratio difficilis, dolor sub scrobiculo et in abdomine , 
vomitus, diarrhoea, spasmi extremitatum, sitis non sedanda eaque continua. Remedia:— 
acidi sulphurici concentrati gutt. jv. cum aquze communis cochlearibus jj. quaque hora 
sumende. Eodem tempore zgrotus balneo tepido aquoso. immissus , et spiritu  salis 
ammoniaci cum tinctura capsici annui perfricatus, yesicatorium scrobiculo superimpo- 
situm et halneum yespertino tempore reiteratum est. Hora octaya yespertina (8 Noyem- 
bris die) zgrotus vita defunctus cst. 


gst ».- 83 ; TAY 

Inspectio cadayeris. instituta est;decimo Novembris, dae hora) Xma matutina\a Dno 
Kudriawzoff, professore adjuncto academiz czsareze medico-chirurgice , adjuvantibus 
DD. Kikin et Bogoliuboff, prosectoribus ejusdem academiz. 
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Habitus corporis: — Superficies totius corporis livida, preeterea vibices et parvulz 
escharze inprimis ad partem lumbalem, facies maxime collapsa, oculi aperti atque collapsi, 
-Tigiditas ubique et presertim in extremitatibus superioribus et inferioribus maxima, 
digiti manuum contracti , rugosi et ad ungues coloris plumbei, in pedibus vero a statu 
naturali non recedebant. 


Integumentis cranii cruciatim dissectis atque remotis, musculi temporales tam in 
externa quam in interna superficie sanguine nigro turgebant; in arteriis temporalibus 
ejusdem coloris sanguis ; aperto cranio, vasa dure matris sanguine magis nigricante 
quam vulgo, sinus vero longitudinales et omnes basilares nigerrimo, maxime impleti 
erant. Quoad basin ipsius cerebri, arteria basilaris cum suis ramificationibus, arleria 
callosa, et ipsa vasa superficialia sanguine nigro repleta. Cerebri substantia a statu 
naturali non recedebat, preter plura puncta nigricantia, per eam sparsa. In ventricu- 
lorum lateralium cornibus, in aque ductu Sylvii et in quarto ventriculo ad drachmam 
dimidiam seri erat. 


In specu vertebrali: medulla spinalis, przeter opacitatem in media arachnoidea et 
turgorem nonnullis in yasis versus caudam equinam, hoc sanguine nigricante effectum, 
a statu naturali non recedebat. 


In thoracis cayo, pulmones non collapsi, in antica superficie e cano et fusco 
rubescentes, versus posticam partem et inter lobos rosei, in substantia interna purpurei. 
Pericardium in statu naturali. In ventriculo cordis dextro sanguis coagulatus, nigerri- 
mus et, quoad spissitudinem, quasi oleosus; reperiebatur insuper coagulum lymphati- 
cum et massam nonnullis in locis luculenter fibrosam referens, quod majus erat in 
ventriculo dextro, quam in sinistro, qui pariter sanguine nigro, quamvis minori 
copia ejus, repletus erat. Larynge dissecto, interna ejus superficies rubescens rami- 
ficationes vasurum perspicuas offerebat. 


In cavo abdominis: — Hepar et lien nil peculiare ostendebant , vesica fellea bile 
quidem repleta, neque tamen distenta. Ventriculus et inlestina etiamsi non nimis , 
distenta tamen, colon yero transversum medium et descendens per totum tractum 
coarctata erant; duodenum et jejunum justo rubriora, reliqua intestina in statu naturali. 
In membrana interna duodeni et jejuni color roseus , ab initio austerior, versus ileum 
sensim sensimque evanescens et in ileo plane naturalis; preeterea macule albidz in fine jejuni 
et ab initio ilei, longitudinales et erosionibus non absimiles. Cetera intestina coloris 
naturalis, omnes vero ilei membrane extenuatz. Renes in statu naturali; 3 vesica uri- 
naria maxime. contracta 5, interna superficies ejus rugosa et pallida; in arteria aorta 
nonnihil sanguinis. nigricantis. Pancreas a naturali statu non recedebat. 


Jezhnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff- Kikin. Bogoliuboff. 
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ALLIED UN arsdi 1F ; : EO EEE Ky i wpe JF &) biais 
Civis Mosquensis J...... M,.... 45 annos natus, constitutione corporis modica, 


nt, 1a 
ipse adiit nosocomiam regionis urbane Novembris 8 die, quarta hora matutina.. Prima 


morbi symptomata, siculi ipse professus est, erant hzc: Vomitus. decies \ een quo 
primum ejiciebatur cibus, deinde mucus, ‘et postea materia aquosa, fluxus alti primum 
cum excrémentis mixtus, ‘deinde Vero’ aquosus, atxictas praecordialis, | vertigo. ‘Sympto- 
mata vero in“nosocomid consignata’ erant hee: dolor ‘in ‘capite et sub sérobiculo\) 
anxietas, nausea , yonitus , diarrhoea yehemens , spasmi extremitatum, pulsus “yix sen- 
sibilis , respiratio difficilis, lingua muco albo obducta , calor culis modicus. Remédia’ 
interna: — <ether. sulphurici laudani liquid. Syd. a dr. jj) quavis dimidia hora gut. 
xx. sumendze, et infusionis valerianze unc. vj. tinclur. | castorei, cther. sulphur.’ liquor. 
cornu’ cervi succinati 4a dr. j. semis. “M. D.'S. ‘cochlear: cibar. quoque quadiante 
hore. Externa vero: venz sectio ad libr. j., balneum vaporarium ter per’ diem -adhi- 
bendum et frictio spirituosa. Secundo (9) die vomitus et nausea continui, sed murius 
vehementes , pulsus vix ac ne vix quidem sensibilis., respiratio minus libera, spasmi 
extremitatum inferiorum, lingua rubra et satis pura, manus et, pedes’ frigidi. Medio 
hoc die egroto erat ,anxictas summa., singultus , manus et ie, frigidi ’ pulsus vix 
sensibilis , et dolor sub scrobiculo. Remedia :. — moschi gr. jy. salis cornu ceryi 
gr, jj. eleosachari cajeput gr. x. m. f. pulvis ,. quaque dimidia hora sumendus. Per 
noctem vero zgrotus ter in balneum immissus est, itemque frictio spirituosa , totius 
corporis instituta , sinapismi suris, dorso et brachiis applicati sunt. Die (10), terlio 
anxielas summa, respiratio difficilis, pulsus. fere deficiens , absentibus tamen, vomiin,,. 
diarrhoea et spasmis , dolor in pectore, lingua ., frigida , squalor oculorum,  frigus, 
manuum et pedum. Denigue “amxietate maxima et conyulsionibus accedentibus, egrolus 
vilam finiit. ; F 
Inspectio cadayeris instituta est undecimo ‘Novembris die, hora py matulina. 
Habitus corporis: — Minime emaciatus, livor in dorso austerior, rigiditas extremi- 
jatum inprimis inferiorum, manuum cutis gunned digiti a coruingue apices 
aliquantulum lividi. ne . 
Cavum cranii: +- Dure matris vasa maxime injecta, sinus lonigitudinialis' sanguine 
atro, partim coagulato, repletus ; arachnoidea ubique fere opaca, in sulcis cerebri 
collectio Jaticis int¢r piam matrem, quie ab ipso cerebro facile auferri poterat ; 
vasa pia malris niulio sanguine inject. Sinus in basi cranii multo’ sanguine turgen- 
tes: In ventriculis: latéralibus mininia Seri copia, in plexibus choroideis priesertim — vasa 
yenosa turgebant, pariter ac in corporibus _ striatis. Ceterum ‘ substaitia ‘certbhri’ 
naturalis. "e 
Aperto specu vertebrali: — In postica facie dura mater in statu normali, arachno- 
idea pellucida ci facilis inflatu, in superficie cjus externa hic et illic lamelle cartilaginez, 
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quarum: ‘tres malto majores. in? ima’ parte’ inveniebantur 5° ita, ut’ maxima earum lineas 
tres in dianietro haberet’s ‘vasa’ pice imatris ‘multum injecta , in parte cervicali , ct ver- 
sus Caudam “equinam: satis ‘conspieuze effusiones sanguimis inter piam et arachnoideami, 
substantia’ medullze ‘in ‘infima parte dorsali’ emollita, reliqua natwralis.. 


Cavum thoracis: ~ Pulmones non collapsi, et coslis, eorum lobi vero sibi invicem, 
adhzerentes, extrinsecus ab antica parte cano rubescentes cum maculis e fusco cxeruleis, 
a postica e livido rubri cum maculis similibus, intrinsecus a ‘posteriore parte purpurei 
cum maculis nigris 2 , ab. anteriore: “paulo ‘poliidiores. Cor =" Tn pericardio multis in 
forts ramificationes § vasorum manifest et liquoris ad unc. dimidiam’, membrana peri~ 
cardi interna , vasa majora “obyolvens , Yubra, austerior autem Circa aortam , cujus 
membrance externz yasa multo sanguine , ‘sed potius’ venoso, turgebant. Superficies 
cordis externa lividior, ’ ejusque ‘vasa sang Quine atro impleta , superficies inferior, prie- 
sertim ad basin ventrituli sinistri plures maculas rubras , nigricantes et ecchymosibus 
similes continebat , superficies cordis superior vero. duaas maculas, albidas. » Opacas, sat 
latas et lymphz exsudatze similes, quales et ad tractum yasorum cordis inveniebantur; 
apex cordis, pinguedine tectus, magis rubebat, Atrium dextrum copia sanguinis nigri, 
ex parte coagulati, repletum. In auricula massa albida, fibrosa, ad tenuis- mem- 
branze instar, Sanguine), coagulato eoque » gelatinoso dledadaa et musculis. pectinatis 
accreta, quze ad, apicem ; ventriculi, descendebat , yalvulis tricuspidalibus et. trabeculis 
carneis_ firmiter- adhcerens. et ad: -arteriam pl, ejusque divisiones primas ramos 
crassiores , mittens. -In atrio sinistro™ ex venis pulmonalibus massa ejusdem indolis ac 
in, dextro. ad \yalvulas mitrales, descendebat, chordis tendineis firmiter adherens, unde 
alia massa. ‘ejusdem, indolis ad arteriam, aortam transibat. Membrana. interna .aorte 
paululum rubebat. In tela. cellulosa, arcum et parte, thoracicam aortze ambiente , 


ecchy moses satis late et nigra ; jp membrana 3 ipsius aortze hie quoque rubebat. 


Cayum abdominis: — Periloneum, omentum ac hepar in statu siete: Pins icaed-s 
fellea bile atro-viridicante. impleta, Ventriculus aéce non multum repletus et coloris 
naturalis; intestina in silu naturali. Tenuia,.inprimis ileum,, aére impleta, extrinsecus 
fere inde a dimidio jejuno satis rubebant,, et hic, et jillic.,.,. presertim. in ileo,: cujus 
finis e cano rubescentem. colorem habebat,, maculis e livido. rubris, tecta: erant., Caecum 
et colon adscendens aére distenta, in initio coli jAransversi coarctatio ad diametrum. 
pollicis 42, reliqua ejus pars normalis. Ab initio coli, descendentis diameter crasso- 
rum, /sensim sensimque _ ita diminuebatur , ut in flexura iliaca. media. yix pollicem 
equaret. ‘Color crassorum erat e cano Teor ecene sed pallidior , quam in fine ilei. 
Interna superficies ventriculi, inprimis in’sacco cxeco atque in fundd , plurimis 
maculis rubris obsita et muco tenaci et flavescente tecta; duodenum, et supremus triens 
jejuni erant in statu naturali, inde vero incipiebat rubedo, ab initio pallidior, sed 
paulo infra austerior , carnea, et preserlim im valyulis conniventibus compacta , 
austerrima vero “in tractu’ ilei , quod in fine suo e cano rubrum. eral. Preterea in 


' 


- 


XLVILI 


toto tractu tenuium, speciatim in ileo, hic et illic macule latze et yiridicantes. Caecum 
et colon adscendens e cano rubra, circa primam flexuram vero pallidioraerant., Colon 
transyersum austera rubedine eaque compacta tinctum, in toto fere ejus tractu macule e 
cinereo viridicantes cum punctis rubris et. /nigricantibus, (glandulz Peyeriane esse 
videbantur) , a quibus membrana interna radendo facile avelli poterat. Ejusmodi 
macula major in initio coli descendentis erat; media coli descendentis pars minimam 
rubedinem offerebat , ejus membranz vero in flexura iliaca crassiores et tota earum 
superficies interna e cano viridicans erat. Lien quidem voluminosus , sed ceterum 
integer erat. Plexus solaris nihil peculiare ostendebat. Arteria aorta descendens, sicuti 
vena cava, sanguine atro replete erant , interne vero earum membrane et renes in 
statu naturali. Vesica urinaria valde contracta et spatium ovi columbini referens non 
nihil lotii continebat; membrane ejus crassiores erant, interna vero corrugata et 


pallida. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff- 
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Servus D.... Ve... G.... Je. 34 annos natus, morbo correptus est Novem- 
bris 10 die, hora 44ma matutina, qui incepit vertigine, dolore capitis, molestia ‘sub 
scrobiculo cordis , " spasmis extremitatum, vomitu et diarrhcea frequentibus. Post non- 
nullas horas in nosocomium regionis Miasnizkoy advectus est. Ibi consignata symptce 
mata hac: Debilitas summa, dolor capitis, pectoris et abdominis vehementissimus , 
spasmi extremitatum , cutis algida, extremitates frigidz et livescentes, respiratio diffi- 
cilis, pulsus nullus, vomitus, diarrhoea frequentissima, urina nulla, aphonia. Remedia 
interna: liquor. c. c. succ. gutt. xxv. cum aqua dimidia quaque hora, deinde moschi 
orientalis gr. jjj- gummi arabici gr. x. m. f. p. D. S. quaque hora sumenda; externa 
vero: balneum sale culinario mixtum , sinapismi ad scrobiculum cordis et ad suras, 
frictio totius corporis spiritu vini camphorato  calidissimo. Omnibus his remediis 
adhibitis, status agroti usque ad 9nam horam vespertinam idem permanebat , a quo 
inde tempore diarrhea et vomitus cessabant, sudor viscidus et frigidus hic et illic 
apparebat , respiratio erat rara et difficilior et facies Hippocratica. Postquam spasmi 
cessaverant, hora decima vespertina zgrotus animam exspiravit. 


Inspectio cadaveris instituta est undecimo Novembris die, tertia hora pomeridianae 


Habitus corporis: — Robustissimus et musculosissimus , livor in dorso, rigiditas 
extremitatum inprimis inferiorum, cutis manuum parum corrugata, digiti contracti, et 
non nisi ad apices paululum lividi. 


In specu vertebrali: — Dura mater in facie postica sana erat, arachnoidea 
pellucida et facilis inflatu, pia mater sanguine injecta, et inter utramque; tunicam 
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parte medullz dorsali sanguinis effusio, atque tam ibi, 


quam in parte cervicali 
substantia emollita. Facies antica medullz erat sana. 


Cavum cranii: — Vasa durae matris multo sanguine , 


quo omnes sinus etiam 
turgebant, repleta. Arachnoidea fere ubique opaca. 


Vasa pice matris sat injecta. In 
fine posteriori hemispherii sinistri minima inter piam matrem et substantiam cercbri 


suffusio. In ventriculis lateralibus et tertio parva copia seri. Arteria basilaris cum 
ramis suis sanguine nigro turgebat. Substantia cerebri erat sana. 


Cavum thoracis: — Pericardium adiposum , cor voluminosum et flaccidum , totum 


atrium dextrum sanguine coagulato , gelatinz simili, impletum 


>in cujus superficie 
strie albide et fibrose apparebant 


» in ventriculo dextro ejusdem indolis massa, sed 
magis compacta, albida et trabeculis carneis et valvulis tricuspidalibus adhzerens. 


In 
ventriculo sinistro erat nonnibil ejusdem massz , 


quz valvulis mitralibus adhzerebat , 
et, sicuti in atrio, plurimum sanguinis nigri. Pulmones nec accreti, 


nec collapsi, extrin- 
secus ab antica parte e livido rubescentes, a postica etiam 


lividiores , intrinsecus 
ubique e fusco rubri, et magna copia sanguinis spumosi repleti. 


Interna laryngis et 
tracheze membrana rubebat. . 


Cavum abdominis : — Hepar et peritonzeum erant integra, vesicula fellea bile viridi- 


cante turgida, omentum adiposum, yentriculus vacuus et coloris naturalis , 


situs 
intestinorum yero naturalis. Intestina tenuia , 


hic et illic aére distenlta, erant colo- 
ris naturalis, intestina crassa vero aére distenta et coloris pallidi, 


sed sine ullis coarcta- 
tionibus. ‘In interna ventriculi 


superficie versus saccum cecum prope cardi 
macula rubra, omnis reliqua superficies in statu naturali. 
/ 


di. Ad finem jejuni et in toto tractu ilei observabantur 
nales in yalyulis circa eas desinentibus. Glandule Peyeri 
ficie exsurgebant. Lien et renes in statu normali. 
branz ejus non justo crassiores , 


am parva 
Intestina omnia coloris palli- 
maculze albide et longitudi- 
anz, justo majores, e super- 
Vesica urinaria non contracta, mem- 
et superficies ejus interna , inprimis ad collum 5 


colore e ceruleo rubescente, sed pallidiore , tincta. In vena cava et abdominali 


sanguis niger. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. 
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Rusticus Ch.... L.... servus D.’... V.... 33 annos natus, constitutione corpo- 
ris robusta et temperamento phlegmatico przeditus, morbo affectus est Novembris 9 
die. Prima morbi symptomata erant: — Diarrhoea vehemens , 


vertigo. Sequente die (+0), hora 3 pomeridiana, 
skoy deductus esset 


vomitus frequens et 


cum zgrotus in nosocomium Noyin- 
> vis morbi augebatur, pulsus erat paryus, rarus ct vix sensibilis, 


& 


L 


lingua crusta flavo-fusca obtecta et sicca, alvi fluxus szepius quidem repetitus, sed sine 
vomitu , fluxus urinz minime suppressus , dolor sub scrobiculo maximus , extremitates 
frigidze , spasmi earum vehementes , color totius corporis pallidus. Remedia: pulvis ex 
calomel. gr. jj. saccharoque compositus quaque hora cum laudani liquidi S. gutt. 
jV—V—vjjj- propinandus, etiam olei menth. gutt. jj—jjjj. cum etheris sulphurici guit. 
X. quas egrotus in decocto althez sumebat. Eodem tempore balnea aquosa calida et 
vaporaria adhibita, hirudinesque scrobiculo erant apposite. Media mocite zgrotus 


morte defunctus est. 

Inspectio cadaveris instituta est, nobis prasentibus, ab adjuncto academie casare 
medico-chirurgicee Mosquensis Dno Kudriawzoff, et a prosectoribus ejusdem academiz 
Bogoliubow et Kikin, undecimo Novembris die, Xma hora matutina. 


Habitus corporis: — Color totius corporis , inprimis ad partem ejus posticam, nec 
non ad apices digitorum, lividus erat. Rigiditas ubique tanta, ut non solum extremi- 
tates superiores ct inferiores flecti et diduci non possent, sed ut etiam totum corpus 
inflexibile esset. Facies ejus non collapsa, sed potius turgida , oculi semiaperti et ad 
albugineam flavescentes. Digiti manuum coarctati et cute rugosa, pariler ac vole, tecti. 
Preterea multum materiz liquide, flavescentis et pessime olentis ex ore et naribus 


effluebat. 

Integumentis capitis cruciatim dissectis, nil, quod a natura recederet, repertum est , 
sed vasa temporalia sanguine nigro paulo injecta erant. Aperto cranio et dissecta dura 
matre , in sinibus parum sanguinis nigri, exemto vero cerebro , multum humoris 
serosi et ad cranii basin, collecti inveniebatur; arachnoidea a pia maitre sejungi non 
poterat, sed utraque latice albicante, per totam superficiem cerebri suffuso, satis 
facile a cerebro avelli poterat; suffusio hujus humoris lymphoso-serosi tanta erat, ut 
non solum sulcos impleret, sed etiam ejus gyros superaret. Vasa cerebri superficialia 
sanguine parum repleta erant; hemisphzriis a se invicem sejunctis , arteria callosa 


erat vacua; iisdem cum corpore calloso in linea parallela dissectis, substantia cerebri, 
quoad colorem, naturalis, quoad contextum, justo durior apparebat 5 ventriculis 
lateralibus denudatis, copia seri, in iis reperta, a naturali colore fere recedebat. 
Plexus choroidei erant pallidi, et, ad cornua posteriora, mutati in hydatides, que , 
materia vere lymphosa replete, magnitudine nuci avellanz aequales erant. KRelique 
partes , ut cerebellum , integre erant. 

Specu vertebrali aperto, dura mater undique pallida et relaxata erat , qua dissecta , 
arachnoidea ope tubuli facile inflabatur, et a pia secedebat, hic et illic pelluciditatem 
aliquantulum amiserat , et in parte sua dorsali lamellam cartilagineam habebat subro- 
tundam , quae illi firmiter adhzrebat , et in ambitu grani piperis magnitudinem haud 
superabat , ‘pia mater vero sanguine rubro, in ejus vasis herente, sat austera videbatur; 


substantia medullze spinalis erat integra. 
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In cavo pectoris: -- Pulmones in utroque latere costis, sinister vero ipsi diaphrag- 
mati adherentes e cano cerulei, versus posticam partem vero tantum nonnullis in 
locis rubescentes erant et, quoad contextum, naturales ; substantia interna in pulmone 
dextro naturalis, in sinistro vero et in inferiori lobo purpurei coloris. Pericardium 
quam maxime, ipsum cor satis adiposum erat, sed mirum in modum flaccidum ; in 
atrio dextro erat massa ex albo flavescens, lymphoso-fibrosa et sanguine coagulato ob- 
tecta, qu, totum fere atrium implens , et in ventriculum descendens eumque totum 
occupans , valvulis iricuspidalibus et trabeculis carneis firmiter adhzrebat, et usque 
ad valyulas semilunares arteriae pulmonalis sese extendebat. In atrio sinistro ejusdem 
indolis massa, sed tenuior, membranae similis et sanguine coagulato obtecta, quae 
superiori parti valvularum mitralium adhaerens , unum ramum in fundum vyentriculi , 
alterum in aortam demittebat. ; 

“Ip cavo abdominis : — Externus hepatis color erat e cano flavescens (jecinori anserino 
adiposo haud absimilis ), pari modo et interna substantia tincta. Quoad duritiem , nil 
peculiare in eo reperiebatur ; vesica fellea subyiridis, ipsum fel, eodem fere colore 
tinctum , et sat liquidum ; collum hujus vesicae nimis distentum; aspectus ventriculi et 
intestinorum justo pallidior. Intestina omnia exempta et bene examinata in utraque super- 
ficie ubique pallidiora erant, sed duodenum aliquantulum bile tinctum, pariter ac ventricu- 
lus. Splen erat naturalis ; renes et extrinsecus et intrinsecus pallidiores. Vesica urinaria 
nimis coarctata, atque tam intrinsecus quam extrinsecus , sicuti renes , pallida. Arteria 
-aorta descendens , in portione abdominali, extremitatibus suis deligata et postea disse- 
cta, nonnihil sanguinis nigri continebat. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. Kikin. Bogoliuboff. 
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Deecas IV. 


XXXT. 


Uxor militis A....S.... 38 annos nata et constitutione corporis debili, Novem- 
bris 9 die, hora quintafpomeridiana in domo D. Schl.... urbanae regionis morbo 
affecta est. Prima morbi ‘symptomata erant: alvi fluxus aquosus sacpius repetitus, ver- 
tigo , anxietas praecordialis , pulsus debilis, spasmi extremitatum. Adiens medicus , 
propinatis laudani liquid. S. gultis xxy. et naphthae vitrioli gutt. x. eam in nosocomium 
transyehi jussit. Ibi aegrotam opprimebant haec symptomata: summa virium imminutio, 
dolor capitis et sub scrobiculo cordis , anxietas et, absente vomitu, diarrhoea vehe- 
mens, spasmi extremitatum, praesertim inferiorum, pulsus fere nullus, respiratio 
difficilis, lingua frigida et muco albo obducta, facies pallida, oculi concayi, cutis 
frigida, vox rauca, surditas. Remedia: — Infus. rad. valerianae unc. vj. liquoris 
corn. cervi, tinct. castorei 44 dr. j. quavis dimidia hora cochlear j. balneum vapora- 
rium et frictio spirituosa. Altero (40) die diarrhoea et spasmi leviores, pulsus vix 
sensibilis, lingua, manus et pedes frigidi. Cura eadem. — Ad vesperem aegrota 
excruciabatur summa anxietate et respiratione difficili; pulsus prorsus defecerant. 
Sub mediam noctem aegrota mortua est. . 


Inspectio cadaveris instituta est duodecimo Novembris die, hora XI matutina. 


Habitus corporis : — macilentus, livor in dorso et extremitatibus inferioribus , 
pracsertim in pede dextro, rigiditas extremitatum superiorum major, quam inferiorum, 
cutis in palmis manuum, quae contracte erant, corrugata et, praesertim ad apices 
digitorum , liyida, facies pallida et collapsa. 


In cavyo cranii: — Dura mater in statu naturali; in sinu longitudinali sanguis coa- 
gulatus, reliqui sinus sangnine non nimis impleti; arachnoidea, plurimis in locis haud 
pellucida, ubique piae adhaerebat , quae facile a cerebri substantia avelli poterat , 
et cujus vasa satis injecta erant. Inter piam matrem et cerebrum nonnihil laticis in 
sulcos effusi. In yentriculis lateralibus parva seri copia; plexus choroidei et substantia 
cerebri in statu naturali. . 

Medulla spinalis: in facie ejus postica dura mater in statu naturali, arachno- 
idea facilis inflatu, pellucida hic et illic squamulis cartilagincis , praesertim caudam 
equinam yersus , obsita; vasa piae matris valde injecta, quorum trunculi nonnulli, 
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lique conspicui , simul cum inflata arachnoidea, cui firme adhaerebant , eleyabantur. 
In inferiori parte cervicali, et prope caudam equinam substantia medullae emollita, 
in ima vero effusio sanguinis inter arachnoideam et pizm matrem ad pollicis exten- 
sionem. In facie antica nihil peculiare nisi adhaesiones arachnoideae cum pia matre 
pluribus in locis. 


In cavyo thoracis: — Interna laryngis et tracheae membrana in statu naturali. 
Pulmones non collapsi, nullibi adhzrentes, extrinsecus ab antica parte e ceruleo pal- 
lide rubescentes , a postica ex livide rubri, intrinsecus in parte anteriori ex cano 
rubescentes , in posteriori e fusco purpurei, cum maculis nigricantibus. Pericardium, 
adiposum, liquoris dr. jj. continebat. Vasa propria cordis sanguine injecta. In atrio dextro 
massa fibrosa, albida, ex auricula descendens, hic multo sanguine coagulato et gelationoso 
quasi obducta, quae totam cavitatem atrii fere implens et in yentriculum dextrum 
transiens , totam ejus cavitatem obstruebat et, hoc in loco albido-flaya et crassa , et 
usque ad ostium arteriosum progrediens , musculis pectinatis, valvulis tricuspidalibus 
et trabeculis carneis in tractu suo ubique firmiter adhzrebat. In atrio sinistro maxima 
copia sanguinis nigerrimi, coagulati et quasi gelatinosi. Inde a valvulis mitralibus 
usque ad ipsum yentriculi apicem massa ejusdem indolis , ut in ventriculo dextro , 
sed minor descendebat , ramum sat crassum ad arteriam aortam mittens. 


Cayum abdomines: — Peritonzum , omentum ct hepar in siatu naiurali. Vesicula 
fellea bile atro-viridicante distenia. Ventriculus aére impletus, et in media sua parte 
ad diametrum 1£ pollicis coarctatus et coloris normalis. Intestina tenuia hic et illic 
aére distenta atque rubra, presertim ileum. Caecum, colon adscendens, et tertia 
pars transyersi aére distenta et coloris naturalis, ab hac parte habebant fere dia- 
metrum poll. 1= et colorem cano-rubescentem, ejusdem coloris erat etiam colon 
descendens , cujus initium aére distinebatur, reliqua ejus pars usque ad flexuram 
iliacam habebat diametrum 4 poll.; ejusdem diametri erat etiam media flexurae pars , 
quae , colo descendenti pallidior , duas maculas canas, nigricantes et quasi fuligine 
tinctas , ostendebat. Interna ventriculi membrana in parte coarctata admodum rugosa 
erat, sed condensatio membranarum vix conspicua, neque ulla rubedo. Duodenum et 
jejunum colcris naturalis; ileam vero, inprimis ad finem, paulo rubebat. In cxco 
nonnullae maculae rubrae et compactae; colon adscendens erat naturale , in reliquo 
tractu crassorum , inprimis in transyerso, maculae e cano rubrae, eaeque compactae. 
Contenta tubi intestinalis erant cani coloris. — Renes, lien et uterus in statu naturali. 
Vesica urinaria valde contracta , membranae ejus crassiores , interna yero corrugata , 
neque rubens. Plexus solaris nihil peculiare offerebat. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. 
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XXXII. 

Servus Pr. D.... S.... Ju.... juyenis 19 annorum, sexto Novemris die, hora 
Xma pomeridiana in nosocomium ‘Tyerskoi advectus est. Symptomata morbi erant 
hec : — dolor in hypochondrio dextro atque in regione epigastrica. vehementissimus , 
ut egrotus, ibi leviter tactus, clamorem ederct, pulsus celer, plenus et mollis , 
incontinentia urinae , alvi obstructio, superficies corporis calida et sicca, et delirium, 
cui dolor capitis duobus diebus ante morbi invasionem precesserat. Cura: — ven 
sectio ad libram j instituta, balneum vaporarium acetosum, sinapismi suris, clysmus 
communis, nec non emulsionis amygdalinz cochlear cib. quaque dimidia hora 
sumendum, Altero (7) die, postquam clysmi usu multe sordes nigrae et foetide ejectae 
erant, dolor in hypochondrio permanebat, alvo iterum obstructa delirium furibundum. 
Remedia interna : — Potionis River. unc. jy. aqu. menth. p. et melissae citrat. 44 
unc. j. tartari emet. er. j. M. D. S. quaque dimidia hora cochlear cib.; externa vero: 
Hirudines hypochondrio dolenti et regioni epigastric, vesicatorium cervici, sinapismi 
brachiis , et fomentationes frigid capiti, abrasis capillis , adplicabantur. Tertio (8 ) 
die grotus sopore continuo laborabat, reliqua vero symptomata erant eadem. 
Remedia: pulveres ex calomel. gran. jjj. gummi arabici et sacchari albi 44 gran. vj. 
compositi et quavis tertia hora in emulsione amygdalina sumendi. Hirudines denuo 
hypochondrio et pone aures, nec non sinapismi femoribus apponebantur. Quarto (9 ) 
die ad pristina symptomata accesserant spasmi surarum, hora XI mat. opisthotonus , 
et involuntarius alvi fluxus. Remedium: pulvis e calomel. granis jjj. moschi oriental, 
gr. jj. extracti opit aquosi dimidia parte grani, et eleosacchari foeniculi gr. x. compo- 
situs , pro re nata propinandus. Ad vesperem egrotus , duobus jam pulveribus sumtis , 
prima vice quidem mentis suze compos factus est, mox vero iterum convulsionibus , 
nocte accedentibus, aflectus: ceterum spasmis, totum corpus convellentibus , sin- 
gultu, deglutione impedita et respiratione interdum stertorosa laborabat. Quare unguenti 
alth. unc. j. olei cajeput dr. jj. camphor. dr. jjj. opii puri dr. j. inunctioni totius 
corporis preescripte sunt. Quinto (40) die praeter soporem status egroti idem, et alvus 
iterum obstructa. Remedia: — Calomel gr. jjj. moschi orient. gr. jj. extracti hyo- 
sciami dimidia pars grani, eleosacchari fceniculi gr. x. M. D. S. ter intra diem, et 
emulsio amygdalina pro potu. Vespertinibus horis opisthotono strabismus , sardonicus 
risus, priapismus, et convulsiones omnium membrorum accedebant; hora Xma vespertina 
totum corpus sudore tepido madefacium erat, spasmi vero cum brevibus remissioni- 
bus , alvo semper stipata, per totam noctem durabant. Remedia: olei ricini cochlear 
cib. unum quavis hora, et clysmus ex gummi ase fetide dr. jj. infusionis chamo- 
mille libr. g. compositus. Sexto (14) die clysmus multas sordes nigras, cadayerosum 
foetorem spargentes, ejecit et, quamquam simul opisthotonus cessayerat et pulsus 
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fere defecerat, sudor apparuerat tepidus, pedibus tamen, etiam tunc frigidis , 
spasmi musculorum interdum continuabantur. Nullum remedium porrigi poterat. — 
Denique hora 7 vespertina zgrotus diem supremum obiit. 

Inspectio cadaveris instituta est duodecimo Novembris die , hora tertia pomeridiana. 

Habitus corporis — gracilis et admodum emaciatus, pallor totius corporis et faciei, 
rigiditas in brachtis nulla, in extremitatibus inferioribus vero aliqua, manus non livide, 
nec culis earum corrugata. 

In cavo cranii: — Durce matris vasa non admodum injecta, arachnoidea , haud 
pellucida, subjacenti pie matri firmiter adhzrebat. In tota superficie externa lobi 
posterioris hemisphzrii dextri, atque eadem lobi anterioris hemispherii sinistri erat 
magna effusio sanguinis inter piam matrem ct cerebrum, similis effussio sed macula- 
tim in multis aliis cerebri superficiei partibus, et speciatim in postica et superiori 
parte cerebelli. Pia mater facile secedebat ab ipso cerebro. In ventriculis latera- 
libus parva seri copia, (fere dr. una cum dimidia). Ceterum substantia cerebri 
naturalis. 

In specu vertebrali: — Medulla spinalis, preter injectionem vasorum sub caudam 
equinam in parte postica, nil peculiare offerebat. 

In cayo thoracis: — Larynx et trachea in statu naturali- Color musculorum pecto- 
ris sublividus , carni leporine non absimilis. Pulmones non: collapsi, dexter costis 
accretus, ab anteriori parte cani, hic et illic livescentis et rubescentis, a posteriore vero 
roseo-lividi coloris. Uterque pulmo intrinsecus atque ab anteriore partie eyusdem atque 
extrinsecus coloris, a posteriore vero rubri, sanguine spumoso et rubro non nimis 
impletus. Cor: — In artio dextro massa nigra, gelatinae similis, pellicula quasi obducta, 
quae , totam cavitatem atrii implens, musculis pectinalis adhzerens et ventriculum 
petens, totum ejus cavum occupabat , et ad arteriam pulmonalem ramum _ mittebat. 
Valvule semilunares arterize pulmonalis erant rubre. In atrio sinistro ejusdem indolis 
massa atque in dextro, quae, ex ipsis yenis pulmonalibus descendens, fundum atrii 
implens , et valvulis mitralibus et trabeculis carneis ventriculi firmiter adherens , 
ramum ad arteriam aortam mittebat. Totum cor sanguine nigro turgebat. 


In cavo abdominis: Peritonzeum in statu naturali, omentum tenuissimum et omni 
fere pinguedine destitutum. — Hepar colore e fusco sublivido, musculis zgroti similt. 
Vesicula fellea in statu naturali. — Ventriculus aére impletus et coloris naturalis. 
Situs et color intestinorum naturalis; venz nonnullis in locis sanguine injecte. — 
Intestina tenuia, cecum et colon adscendens parum aéris continebant; reliqua pars 
intestinorum crassorum erat collapsa et angusta. Interna ventriculi membrana (e dis- 
secto ventriculo magna copia materie viridis effluxerat ) ubique muco flavo-viridi- 
_eante tecta , circa cardiam maculz e cano livescentes et rubescentes sparse, reliqua 
superficies naturalis. Duodenum et jejunum in statu normali. In ileo nonnullis in 
locis rubedo major et, ad valvulas Kerkringii , compacta. Czcum et initium coli 
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adscendentis fusco, reliqua pars vero rubescente colore et hic et illic austeriore. Per 
totum tractum intestinorum muci flavosviridicantis vestigia remanserant. 


Plexus sola- 
ris nil peculiare offerebat. Glandul 


ce mesenteric , quarum una volumen nucis avyel- 
lanze superabat , erant turgidz. Pancreas et lien in statu naturali. Arteria aorta abdo- 


minalis parum sanguinis, minus nigri, continebat , cruralis vero eo carebat 


3 Tenes in 
statu naturali; y 


esica contracta , interna ejus membrana corrugata et colore naturali. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. 


XXNIULI. 


Servus D.... V..... G..... J... Novembris 10 die, primo diluculo, verti- 
gine capitis , vomitu et diarrhoea aquosis affectus » eodem die in nosocomium Miasniz- 
koy admissus est. Ibi a medico hee adnotata: — Dolor pectoris et sub scrobiculo cor- 


dis vehemens , yox rauca, fere aphonia ; pulsus vix sensibilis, cutis frigida et con- 
iracta , spasmi extremitatum superiorum et inferiorum. Remedia: — potio Riverii , 
balneum salinum, frictio spirituosa, sinapismi ad» pectus et suras. — Nona vespertina 
hora zgrotus mortuus est. 

Inspectio cadaveris duodecimo Novembris die, hora X matutina, 


instituta est a DD. Kudriawzoff, Bogoliuboff et Kikin. 


Habitus corporis: — Color totius corporis , presertim ad apices digitorum, lividus; 
digiti non quidem contracti, sed cute rugosa obtecti, ut vole manuum et dorsum pedum. 
Rigiditas totius corporis, inprimis extrimitatum , magna , facies collapsa, oculi semi- 
aperti et ad albugineam aliquantulum flavescentes. 


nobis presentibus, 


Aperto cranio, vasa dure matris cerebri et superficialia et interna sanguine modice 
injecta erant. Ceterum omnia in statu naturali. 


In specu vertebrali: medulla spinali una cum yelamentis exemta, inter corpora 
vertebrarum et ligamentum eorum posticum , inprimis in parte cervicali et lumbali , 
magna atque evidens sanguinis effusio reperiebatur , que in tela cellulari ad duram 
matrem, ad foramina intervertebralia, ad initium involucri neryorum vertebralium, 
et inter fibras nervosas caude equinz, ab antica semper parte extendebatur, atque ita 
adhzrebat, ut rubedo ejus compacta nec detergi, nec repetita lavatione extingui posset; 
dura mater, excepto rubore austeriori in parte cervicali el lumbali, naturalis erat; 
tunica arachnoidea firmiter piae adhzerebat et, excepia ejus media parte , inflari non 
poterat- Piz matris vasa multo sanguine rubro_ erant injecta et, inprimis in illis 


locis, ubi suffusio adnotata est; ad caudam equinam vasa satis magna sanguine 
nigro repleta erant. Ipsa medulla integra. 


In cavo pectoris: — Pulmones non collapsi et czeruleo-rubri , quorum sinister in 
postica parte prope columnam vertebralem adhzrebat; substantia vero utriusque 
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polmonis naturalis erat. Cor e pericardio extractum sanguine nigro atque coagulato 
turgebat ; preeterea massa gelatinosc-fibrosa, flavescens et trabeculis carneis firmiter 
adhzrens aderat, quie, inde in atrium et vasa majora extenta, in yentriculo sinistro 
minor erat, quam in dextro. Interna laryngis membrana rubescebat, abluta colorem 
suum non ‘amittebat, et conspicuas vasorum ramificationes exhibehate 

In cavo abdominis : — Intestina, et quoad situm ct quoad colorem, erant in statu 
naturali, ventriculus paululum , colon adscendens vero aére multum distinebantur. 
Inteslinis exemtis, aqua probe ablutis, et longitudinem versus dissectis , interna 
ventriculi superficies in fundo maculis rubris » parvis et compactis obsita erat. Inte- 
stina tenuia ac crassa in toto suo tractu integra erant, — Hepar, quoad colorem et 
substantiam , sanum, vena portarum vero sanguine nigro repleta erat. Vesica fellea e 
pallido viridis, bile viridicante , liquida , neque copiosa repleta erat. — Splen -extrinse- 
cus coloris naturalis, sed in intima sua substantia magis nigrescere videbatur. Renes 
in statu naturali; ven renales sanguine nigro repletz,.arterise yero vacuce. Vesica 
urinaria coarctata, 

Nervi: Phrenicus et ischiaticus nil alieni ostendebant. Arteria poplitea sanguine 
nigro modice impleta erat. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff: Kikin, Bogoliuboff. © 


XXXIV. 


Civis Mosquensis C.... Lo... quadragesimum ztatis annum agens, et constitutione 
preditus debili,in domo Dui B.... Novembris 9 die, morho correptus est. Prima signa 
morbi erant: vertigo, anxietas circa precordia, diarrhoea et vomitus. Ingressus est 
nosocomium 44mo Novembris die, ubi hec ei symptomata erant: debilitas maxima , 
pulsus fere nullus, spasmi extremitatum, alvi fluxus et vomitus yehementes. Remedia : 
etheris sulphurici laud. liquidi Sydenh. #4 dr. jj. M. D. S. quaque dimidia hora 
gutt. xx. balneum vaporarium, frictio spirituosa oleo terebinthinz ct clysmus amy- 
laceus cum Ito ratanhiz. Quarto die morbi (42), hora undecima matulina, zgrotus 
morte defunctus est. : 

Inspectio cadaveris instituta est Nevembris XHI die, secunda hora pomeridiana. 

Habitus corporis erat macilentus, lividitas tantum in parlibus decliyis , musculi 
erant rigidi, inprimis extremitatum inferiorum , culis manuum non corrugata, facies 
non admodum collapsa , sed livida. 

In cavo cranii: — Dura mater erat in statu naturali, sinus ejus sanguine non 
multum impleti. Arachnoidea fere ubique pelluciditatem suam amiserat; inter cerebrum 

et piam matrem, que absque difficultate a cerebro avelli poterat, et cujus yasa san- 
guine non multum turgebant, erat minima lymphze suffusio. In ventriculis cerebri 
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parva copia laticis, in arteria basilari sanguis nigerrimus. Plexus. choroidei justo palli- 
diores , in dextro vero parva hydatis. __ 

Aperto specu vertebrali: In superfiicie postica dura mater erat laxa et multo latice 
distenta; arachnoidea prorsus pellucida et inter eam et piam meningem caudam equinam 
versus parva sanguinis suffusio. Vasa piz matris sanguine non multum impleta. 
Ipsius medullz substantia infra suffusionem et in media parte dorsali erat colore pa- 
rum mutato et emollita. 

In cavo thoracis: — Cor erat flaccidum, in pericardio liquoris fere unc. j. in 
atrio dextro vero ex auricula ipsa descendens massa, extrinsecus nigra, hic et illic 
albicans, que , ad apicem yentriculi progrediens, ubique parietibus ejus et valvulis 
tricuspidalibus firmiter adhzrens, ramum yvermiformem ad ipsam arteriam pulmonalem 
mittebat. Valvulz semilunares arteriz pulmonalis erant rubre. In atrio sinistro ejus- 
dem indolis massa , sed membraniformis et multo minor, qu, auricule et valvulis 
mitralibus adhzrens, ramum ad arteriam aortam mittebat. 

Pulmones multo sanguine spumoso repleti et collapsi, costis et diaphragmati adherc= 
bant, erantque ab anteriori parte cerulei et hic et illic levyiier rubescentes, a 
posteriore lividiores, intrinsecus et in antica parte canc-rubescentes, in postica vero e 
fusco rubescentes. Interna laryngis membrana leviter rubebat, trachez vero in statu 
naturali erat. 

In cavo abdominis : — Peritoneum atque omentum in statu naturali. Hepar erat 
maximum et colore carnec, qui musculis ipsius cadayeris, paulo pallidioribus, similis 
erat ; incisa hepatis substantia, quamquam duriori et eodem colore, tamen loco 
sanguinis ex vasis ejus serum tenue et sanguinolentum effluebat. Vesica fellea erat 
pallida , adiposa , collapsa, atque minimam bilis rubro-flavze et tenacis copiam contine- 
bat. Ventriculus aére inflatus, et a cardia transversim inter saccum cecum et fundum 
coarctatus, erat coloris justo pallidioris. Situs intestinorum normalis, color justo palli- 
dior. Intestina tenuia hic et illic aérem continebant. Caecum aére distentum, colon 
usque ad flexuram sygmoideam plus minusve angustatum, reliqua pars coli et re- 
ctum aére distenta erant. Aliqua copia laticis flayescentis et limpidi in ipso abdominis 
cavo reperiebatur. Interna ventriculi membrana circa cardiam ect in fundo leviter 
rubebat. Intestina tenuia naturali colore , seu potius pallidiore. Crassa ab initio coli 
descendentis pallebant. Membrane tenuium justo minoris densitatis muco flavo obdu- 
ctz erant. Pancreas in statu naturali. Plexus solaris nihil peculiare ostendebat. Lien 
erat voluminosus, substantia ejus firmior et fuscior; renes quidem magni, sed integri. 
Vesica urinaria, cujus membranae crassiores erant, contracta, duas uncias lotti continebat. 
Arteria aorta descendens paucissimo sanguine repleta pariter atque iliac, cruralis vero 
eo plane carebat. Vena cava et vena portarum etiam parum sanguinis, admodum 
fluidi , continebant. 


Jzhnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. 
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Rustica A.... S.... annos 56 nata, Novembris 12 die, hora secunda post 
mediam noctem morbo correpta est. Morbus ejus incepit alvifluxu primum mucoso, 
deinde aqucso et szpius repetito, vertigine, molestia in pectore , spasmis extre- 
mitatum vehementissimis et pulsu debili. Medicus eam adiens, frictione pedum ope 
pannulorum , qui spiritu tincti erant, instituta, eandem in nosocomium regionis 
urbane transvehi jussit. Ibi hac symptomata ei erant: imminutio virium summa , 
dolor capitis et sub scrobiculo, diarrhoea vehemens, spasmi extremitatum, przsertim 
inferiorum, pulsus fere deficiens, respiratio impedita, extremitates superiores et 
inferiores frigidee, lingua muco albo obducta et frigida. Remedia: Infus. valerian. 
unc. vj. tincture castorei liquoris cornu cervi succinati a4 dr. jj. M. D. S. quaque 
dimidia hora unum cochlear cib. eodemque tempore balneum vaporarium , frictio 
spirituosa, sinapismi scrobiculo et dorso applicati. Hora quinta pomeridiana , Novem- 
bris 12 die, zgrota mortua est. 


Inspectio cadaveris instituta est Novembris 13 die, tertia hora pomeridiana. 


Habitus corporis erat macilentus; musculi totius corporis rigidi, inprimis extremi- 
tatum inferiorum, totum fere corpus lividum, cutis manuum et plante pedum corru- 
gata, tota vola manuum livida, facies collapsa. 


In cavo cranti: — Dure matris vasa pariter atque omnes sinus multo sanguine 
turgebant. In medio cerebro , ad latus sinistrum sinus longitudinalis , dura mater 
tumore fluctuante , qui diametrum nucis avellanz habebat, elevata, ex quo inciso 
nonnihil laticis effluebat, inter duram matrem vero ect arachnoideam in tota superficie 
gutlalim serum sanguinolentum stillabat. Arachnoidea hic et illic haud pellucida , 
piz matri firmiter adhzrebat. In lobis anterioribus hemisphzriorum inter cerebrum 
et piam matrem aderat parva sanguinis effusio, similis etiam in postica et superiori 
parte cerebelli. In substantia cerebri punctorum nigricantium justo major copia, 
ceterum omnia in statu normali. i 


In specu vertebrali : — in parte postica et antica dura mater maxime rubebat, et 
parum laticis continebat. Arachnoidea difficillime inflari poterat, Piz matris vasa in 
statu naturali, minime turgebant. Substantia medullz in medio dorso ad_ pollicis 
extensionem emollita, et cruore aliquantulum suffusa erat. 


In cavo pectoris: — Interna laryngis et tracheee membrana in statu naturali. Pul- 
mones erant collapsi, sanguine spumoso impleti, in anlica superficie e cano live- 
scentes , in postica paulo rubescentes, intrinsecus ex atro rubri. In externa cordis 
superficie vasa turgebant. Totum atrium dextrum pariter ac yventriculus dexter, massa 
nigra , gelalinosa et sanguine coagulato concreta, qua ubique firmiter adhzerebat , 
impleti erant. In atrio sinistro erat massa ejusdem indolis , sed multo minor, que » 
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valvulis mitralibus adherens , ramum ad arteriam aortam mitlebat. Reliqua cavitas 
cordis sinistri sanguine nigro et coagulato impleta erat. 
In cavo abdominis : — Peritoneum, omentum , quod justo tenuius erat, et hepar 
in statu naturali erant. Vesicula fellea bile atro-viridicante impleta erat. Specillum , e 
vesicula fellea per ductum choledochum non iransiens, e duodeno facile in illam pene= 
trare potuit. Ventriculus aére distentus erat colore naturali; colon transversum in situ 
mutato , arcu inferiora versus pendente. Intestina tenuia partim aére inflata, partim 
collapsa, leviter rubebant; crassa vero aére distinebantur, excepto colo transyerso, quod 
ad flexuram secundam, (pariter alque ipsa flexura iliaca , cujus diameter vix pollicem 
superabat ) angustatum erat. Initium coli adscendentis rubebat. Interna ventriculi et 
duodeni membrana in statu naturali. Reliqua intestina rubedinem roseam, hic et illic 
austeriorem, neque tamen compactam, ostendebant. In fine jejuni, et per aliquod spatium 
in ileo , erant maculz oblong et albidiores, qua, ubi valvule Kerkringii deficiebant, 
sabulo insperso quasi nonnihil elevate videbaniur. Ad finem coli transyersi rubor ma- 
ximus isque compactus, et maculis fusco-rubris variegatus, dimidiam coli latitudinem 
occupabat; in flexura iliaca macule rubrze et minus fusce. Plexus solaris in statu natu- 
rali. In arteria aorta parum sanguinis rubri et liquidi reperiebatur. Substantia lienis 
emollita. Renes, multo sanguine turgentes , celerum in statu naturali erant, sicuti 
uterus et ovaria. Vesica urinaria erat yacua, sed in statu normali. Arteria cruralis 


et radialis vacuz. 


Jelnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. — - J 
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Ancilla domine N.... D.... K.... annum etatis 45 agens, et constitutione cor- 
poris satis robusta et temperamento cholerico gaudens, morbo affecta, hora Kma matu- 
tina, Novembris 12 die, nosocomium Joakimansky intrayit. Ibi examine morbi a 
medico instiluto , dixit, se diarrhcea jam per quinque dies laborasse; hoc temporis 
momento hee zgrote symptomata erant: dolor sub scrobiculo cordis maximus, spasmi 
extremitatum inferiorum vyebementes, superficies totius corporis frigida et aspera, pulsus 
debilis et parvus, vertigo, lingua sicca et rubra, imminutio virium summa, facics 
pallida et cholerica. Remedia: — decocti rad. saleb. unc. vj. tincture opii dr. semis 
M. D. S. quaque hora cochlear , itemque frictiones spirituose, balnea salina, et vapo- 
res acetosi intra diem aliquoties repetiti, sinapismi epigastrio et suris, hirudines vero 
scrobiculo appositi. Tandem hora Xma yespertina zgrota vita defuncta est. 

Inspectio cadaveris instituta est, nobis przsentibus , a DD. Kudriawzoff, Kikin et 
Bogoliuboff , Novembris 43 die, hora X matutina. 

Habitus corporis: — Color totius corporis lividus, inprimis ad apices digitorum 
manus 3 vence striarum instar ad posticam utriusque femoris partem sanguine, in iis 
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condensato , conspicuz erant, quarum e dissecta cute sanguis niger cum difficultate 
effluebat; cutis digitorum erat satis rugosa, rigiditas , inprimis extremitatum, magna , 
oculi semiaperti , facies non collapsa. . 

Aperto cranio: — Vasa dure matris plurimo sanguine nigro repleta erant ; resecta 
tamen dure matris particula , postquam aqua abluta erat, sltatim colorem amittebat , 
albida fiebat et rubescentes vasorum ramificationes retinebat. Sinus longitudinalis, trans- 
versi et basilares , vasa externa cerebri ct arteria callosa et basilaris multo sanguine 
nigro turgebant. Arachnoidea neque inflari, neque facile secerni poterat, etiamsi sub illa 
nonnulis in locis ad sulcos cerebri parva humoris serosi eflusio deprehenderetur. Substan- 
tia cerebri resecta, et quoad colorem et quoad densitatem , naturalis erat , eliamsi ad 
corpus semiovale Vieussenii parva puncta, sat numerosa et fusco-rubra apparuissent et, repe- 
tita superficiali cerebri sectione , comprimendo sanguis nigrescens effluxisset. Ad ven- 
triculorum cornua inyeniebatur justa  humoris quantitas; plexus choroidei sanguine 
impleti erant , qui in. minoribus vasis rubescebat , in majoribus nigrescebat. Vasa cere- 
belli multo sanguine nigrescente repleta erant. 

In specu vertebrali: — Exemta medulla spinah ejus dura mater in statu normali; 
arachnoidea in superficie externa tres, a se invicem remotas, squamulas cartilagineas 
habebat ; ipsa arachnoidea facilior separatu , quam inflatu , multis in locis pellucidita- 
tem suam amiserat, pia mater vero, ad initium caude equine, vasis, sanguine rube- 
scente repletis, ita abundabat, ut confluxu vasorum hoc in loeo rubedo compacta 
appareret; substantia interna medulle spinalis in centro suo justo magis rubescere 
videbatur. 

Aperto cavo pectoris: — Pulmones non multum_ collapsi, flaccidi et cano-rubri 
erant; lobus inferior pulmonis sinistri et costis et disphragmati firmiter adha:rebat, et 
colorem purpureum habebat, substantiz interne color in pulmonibus erat rubescens, 
in lobo sinistro et inferiori aulem austerior. Vena jugularis sanguine nigro turgebat. 
Arteria aspera in statu naturali. Dextrum cordis atrium plurimo sanguine nigro abun- 
dabat ; praeterea ex ipsa auricula in ventriculum descendebat massa fibroso-gelatinosa, 
que, fere totam cavitatem ejus implens, trabeculis carncis adhzerebat ; in atrio sini- 
stro et in ventriculo repericbatur minor sanguinis copia ejusdem indolis. Massa poly- 
posa , in yentriculo sinistro tantum inter trabeculas reperta, valvulis adhzrebat , in 
atrio vero deficiebat. Nervus sympathicus magnus in pectore, a latere sinistro denu- 
datus, naturalis erat, pariter ac neryi intercostales et plexus brachialis ; ipsa ganglia 
cervicalia , medium scilicet et infimum, a statu naturali non recedebant. 


In cayo abdominis: — Ventriculus , justo angustior , quoad eolorem, erat in statu 
naturali ; intestina tenuia justo magis rubebant; intestina crassa aére distenta, excepto 
colo descendente, quod parum corctatum erat, omnia erant coloris naturalis. In 
- interna yentriculi superftcie tantum ad fandum ejus quedam striz rubescentes erant ; 
totus tractus intestinorum tenuium rubedine rosea, neque tamen compacta, tinctus erat, 
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in ileo autem hic et illic rubedo et austerior et compacta observabatur; ab initio coli 
adscendentis, etin medio transversi macule ruberrime et compacte apparebant; reliqua 
pars crassorum in statu naturali, hic et illic tantum maculis subviridibus obsita erat. 
Hepar, quoad colorem, naturale, non voluminosum et flaccidum erat, yesica fellea vero 
viridis, et bile nigrescenti et sat liquida nimis distenta. Splen et renes in statu  nor- 
mali; ven renales sanguine replete ; pelves renales et ureteres integri. Vesica uri- 
naria coarctata, et in externa superficie magis albescens , quam in interna. Ulerus 
cum suis partibus sanus. 


Jahnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. Bogoliuboff. Kikin. 
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Serva P..... 35 annos nata, et constitutionis corporis salis robustze et temperamenti 
sanguinei, Novembris 8 die, morbo affecta et in nosocomium Joakimanskoy suscepta , 
medico , primum eam examinanti, satis sana esse videbatur. Faciei colorem habebat 
rubrum, cutem calidam, pulsus plenos et duros, conquerebainr de dolore capitis et 
sub scrobiculo , de molestia in superiori parte pectoris, et de diarrhcea quinquies 
quotidie repetita et per quatuor dies jam continuata. Acgrota, balneo tepido salino 
immissa, frictionibus spirituosis szpe repetitis, octo hirudinibns epigastrio appositis, et 
sinapismis superiori pectoris parti, abdomini et suris applicatis, mixtura, potione River. 
aqua methe p. ettinctura opii parata, cochleatim quaque hora, et pulyere, e calomelan. 
gr. v. cum saccharo composito, utebatur. Altero (9) die zgrota, que jam melius 
valere coeperat, tantum debilitate corporis parva, et levi dolore capitis et oppres- 
sione pectoris laborabat. Remedia: — Mixtura eadem et pulveres ex calomelan. 
gr. j- extracti hyosciami gr. semis et opii puri { gr. compositi, et secunda quaque 
hora sumendi. Tertio (10) die, doloribus extinctis, zegrota convalescere videbatur. Quarto 
(11) die, hora IX matutina, causa nobis incognita (refrigerium haud dubie sibi contraxeralt) 
diarrhoea, vomitus , spasmi extremitatum violentes, frigus totius corporis, cutis anse- 
rina, color faciei ex czruleo niger , pulsus parvus, debilis et vix sensibilis , respiratio 
difficilis, anxietas et dolor sub scrobiculo vehementissimus apparebant. Prater remedia 
externa przscriptum: decocti saleb unc. yj. tincture opii dr. semis. moschi orient. 
gr. jv. mucilaginis gummi arab. unc. j. M. D. S. secunda quaque hoza et szepius 
cochlear. jj. cib. Quinto (12) die symptomata eodem tenore perdurabant, et post meri- 
diem zgrota in statu soporoso vita defuncta est, cujus cadaver odorem fcetidum brevi 
post mortem spargebat. 


Inspectio cadaveris, nobis presentibus, a DD. Kudriawzoff, Bogoliuboff et Kikin, 
Novembris 13 die, secunda hora pomeridiana, instituta est. 
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Habitus corporis: — Color totius corporis in parte postica lividus, in antica natu- 
ralis, livor ad volas manuum et digitos austerior, ubi et rugositas cutis notabilis 
observabatur, digiti contracti , facies collapsa , oculi semiaperti et collapsi. F 

In cavo cranii: — Vasa durz matris, sinus venosi, vasa cerebri externa, circulus 
arteriosus Willisii et arteria callosa sanguinem nigrum, neque tamen multum, contine= 
bant. Tunica arachnoidea sat facile inflabatur , et a pia secedebat. Substantia cerebri 
et cerebelli, cavitates utriusque, contenta in iis et plexus choroidei nil alieni exhibebant. 

In specu vertebrali: — Exemta medulla spinali, dura mater aliquantulum relaxata 
erat. Tunica arachnoidea facillime separabatur et paululum opaca erat, pia mater vero, 
in antica superficie medullz modice, caudam versus abundanter, sanguine repleta erat; 
in superficie hujus velamenti postica injectio vasorum multo major reperiebatur, et 
circa caudam yasa ita confluebant, ut rubedinem compactam, que et armatis et nudis 
oculis patebat, exhiberent; preterea circa caudam emollitio substantiz medullaris 
observabatur. 

In cavo pectoris: — Pulmones erant collapsi et flaccidi, extrinsecus cani, inter 
lobos et in substantia rosei, pericardii vasa vero, inprimis ad apicem , plurimo san- 
guine nigrescente injecta; in utroque atrio et ventriculo reperiebatur sanguis niger , 
et massa fibroso-gelatinosa et membraniformis e ventriculo dextro ad atrium et initium 
arteriz pulmonalis adscendebat , in sinistro vero deficiebat. Larynx erat naturalis. 

In cavo abdominis: — Peritonzum et omentum erant integra , viscera situm natu- 
ralem conseryaverant. Ventriculus erat coarctatus et coloris naturalis, intestina tenuia 
aére impleta, duodenum et initium jejuni leviter rubebant, reliqua ejus pars habebat 
e livido rubrum colorem, qui in ileo austerior erat; intestina crassa in toto suo tra- 
ctu ad crassitiem digiti minimi angustata, et ad initium flexure iliac paululum aére 
repleta, quoad colorem, etiam ex livido rubra erant. Interna ventriculi superficies erat 
naturalis, excepto introitu, ubi levis rubedo conspiciebatur. Intestinis dissectis, interna 
superficies duodeni et dimidium jejuni erant colore naturali, reliqua ejus pars ruber- 
rimo, ileum e cano rubescente, cecum et initium coli adscendentis fusco-rubro , 
reliqua pars usque ad transversum, fere naturali; ultimus tractus crassorum, preeser- 
tim colon transversum erat colore ex fusco rubro, compacto et fere nigricante , 
absque destructione membrane mucose, qualis in melanosi esse solet. Hepar , lien 
et renes iu statu normali. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff. Kikin. Bogoliuboff. 
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Rusticus A....Ja..... 60 annos natus et constitutione corporis debili, Novem- 
-bris 10 ipso meridie transvectus erat e navigio (quod nobis barca vocatur ) /mer- 
catoris C.... in nosocomium Serpuchowskoy , ubi, examine instituto, symptomata 
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morbi consignata erant hee: debilitas maxima, frigus totius corporis , dolor capitis , 
oculi concavi , labia livida, lingua muco albo obducta,> pulsus non sensibilis , dolor 
sub scrobiculo cordis, spasmi extremitatum vehementissimi , vox valde oppressa et 
vix ac ne vix quidem audienda, diarrhcea, vomitus continuus. Remedia interna : 
acidi sulphurici concentrati gutte jj. cum cochlearibus aque communis jj- sumende. 
Externa vero: Balneum calidum aquosum , frictio totius corporis spiritu salis ammo- 
niaci caustico cum tinctura capsici annui, fomentatio corporis tepida et vesicatorium 
scrobiculo superimpositum. Sexta hora vespertina continuantibus symptomatis etiam 
singultus accesserat. — Altero (14) die singultus cessaverat, et spasmi mitigati crant, 
aliis symptomatis nondum profligatis. Idem remedium porrectum erat, et frictio eadem 
quolidie scepius repetitas Tertio (42) die livor extremitatum inferiorum, inprimis 
circa genua, et retentio urinz reliquis symptomatis continuantibus accesserant. Reme- 
dium internum: Emulsionis, e granis cannabis cum kali nitr. parate, cochlearia duo quaque 
hora. Externa vero:—fomentatio tepida abdominis, inunctio ejus linimento yolatili camphe- 
rato, et injectio clysmi amylacei cum tincture opii guttis x. Quarto (413) die apparebat 
alvi fluxus cruentus., ( media etiam nocte excitatus ) vomitu et spasmis absentibus , 
livor et frigus totius corporis , pulsus deficiens , lingua alba, anxietas summa, zegro- 
tum ad continuam jactationem in lecto cogens , debilitas virium summa, exacer- 
batio omnium symptomatum magna et sub mediam noctem ipsa mors. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 14 die, hora X matutina. 

Habitus corporis erat non admodum robustus , museuli extremitatum inferieidin 
rigidi, brachia jlivida, cutis in palmis manuum corrugata, ad apices digitorum livida , 
facies non admodum collapsa., albuginea non rubens. 

In cayo cranii: — Dura meninx erat in statu naturali; sinus longitudinalis multo 
sanguine turgidus,; arachnoidea, piz matri ubique firmiter adherens, pluribus in locis 
pelluciditatem suam amiserat. Pia mater facile quidem avelli poterat, sed vasa ejus a 
statu waturali non recesserant. Inter dissecandum cerebrum major punctorum nigrican- 
tium copia apparebat. In ventriculis parum laticis erat. 


Aperto specu vertebrali: —In superficie externa dure matris nihil peculiare, nisi 
quod ad candam equinam latice extensa erat, cujus ex eadem inter incidendum 
uncia dimidia effiuebat. Dura mater in parte cervicali erat crassior , quam in statu 
nalurali, et arachnoideze fiirmiter accreta. Arachnoidea , ibidem haud pellucida , in 
reliquo medulla tiractu erat pellucida et facilis inflatu. In facie postica vasa pie matris 
valde turgida. Substantia medulle ceterum erat normalis. 


In cavo thoracis: — In pariete postico laryngis parva rubedo. Pulmones erant 
multo aére inflali, extrinsecus in superficie antica e cano livescentes cum maculis live- 
scentibus, in postica vero e livido purpurci cum maculis lividis. Ex incisis pulmonibus, 
fusco-purpureis posticam parlem versus, neque quidquam pallidioribus anticam ver- 
sus, magna copia sanguinis spumosi et nigri effluebat. Pericardium erat adiposum 
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atque inde a vasis injectis lividum. Propria cordis vasa erant maxime turgida, cor 
ipsum sanguine, id implente, turgidum , lividum et maculis albidis in superficie, inpri- 
mis hic et illic ad tractum vasorum , variegatum. In atrio dextro erat massa albida . 
fibrosa et sanguine quasi in gelatinam coagulato obducta, que, usque ad apicem 
ventriculi descendens, et ubique, inprimis vero valyulis tricuspidalibus, firmiter adhz- 
rens, ramum ejusdem indolis crassum et firmum ad arteriam pulmonalem mittebat. 
In atrio sinistro erat massa nigra, gelatinosa et ex sanguine firme coagulato conflata, 
que sub ventriculum in albidam et fibrosam mutata, ubique parietibus , inprimis 
valvulis mitralibus , firmiter adherebat, et ramum yermiformem ad arteriam aortam 
mittebat. 


In cavo abdominis : — Peritonzum erat in statu naturali; posterior omenti lamina 
mesenterio firmiter accreta; ventriculus aére inflatus , in medio suo ad duos pollices 
coarctatus , et colore canescens. Intestina in situ normali, paululum aére impleta , 
cano-viridicantia, et hic et illic leviter rubescentia. Colon transversum infra omentum 
( fere ad umbilicum usque ) erat deductum, et uti reliquus tractus crassorum , czeco 
excepto, collapsum et angustum. Color crassorum erat paulo pallidior, quam tenuium. 
Interna superficies ventriculi, duodeni ct jejuni muco iis adhzrente erat fusce-viridi- 
cans, quo muco ablato, saccus czecus maculis rubris lisque compactis tectus apparuit. 
Duodenum et jejunum in statu naturali, Reliquus tenuium tractus distinctis ramifica- 
tionibus leviter rubebat, sub finem ilei autem transyersales macule rubre et com- 
pact, vestigia valyularum conniventium occupantes, conspiciebantur. Czecum et colon 
adscendens, preter maculas purpureas, dimidium vero coli transversi, preter languide 
canum colorem, erant in statu naturali;_reliqua pars crassorum, presertim finis coli 
descendentis et rectum maculis latis ruberrimis , imo nigricantibus (melanosi) , tecta 
erant , ubi etiam major membranarum crassities observabatur. Hepar e livido rubrum, 
celerum in statu naturali, sed magna sanguinis copia impletum. Vesica fellea collapsa, 
bilem atro-viridicantem continebat. Arteria aorta descendens et vena caya plurimum 
Sanguinis atri et coagulati continebant. Renes et lien in statu naturali. Vesica uri- 
naria valde contracta , membrane ejus crass, interna vero livida ; plexus cceliacus 
integer. Nervus vagus et sympathicus in latere dextro, nec non plexus brachialis 
cum ramis suis nihil peculiare ostendebant. In neryo ischiadico vasa ejus ad lividarum 
striarum instar inter fibras ejusdem multis in locis observabantur, 


Jehnichen. Marcus. Rinsky. Kudriawzoff, 


~. 


LXVt 
sil 6: 9.8 9 & 


Serva Ju. Dn. Sch. 45 annos nata, et constitutione corporis robusta et temperamento 
magis sanguineo, quam cholerico praedita, nosocomium Piatnizky ingressa est Novembris 
10 die, ubi, examine morbi instituto, hec annotata sunt: Vomitus vehementissi- 
mus, diarrhoea minus gravis, extremitates, inprimis inferiores, frigidee et spasmis affecte, 
pulsus fere deficiens. — Balneo vaporario bis et frictionibus spirituosis szepius institutis, 
interne pulyis aérophorus propinabatur, alternatim eum mixtura, e potione Riverii , . 
aqua menithe p. et decocto saleb composita, et quaque hora cochleatim sumenda. 
Altero (14) die quidem tempore vespertino yomitus plane cessayerat, diarrhoea autem 
aliquo tempore preterlapso in dysenteriam mutabatur, spasmi erant fere nulli, et 
pulsus vix sensibilis. Frictionibus repetitis et liquore. anodino miner. Hoffmani mixture 
addito, clysmus ex amylo et aceto injectus est. Tertio (12) et quarto (13) die debi- 
litas virium erat adaucta, anxietas precordialis ac alia symptomata eodem gradu conti- 
nuabantur. Propinabatur pulvis e moschi orientalis gr. jj. et sacchari gr. x. compositus 
et sccunda quaque hora sumendus. Hora quarta pomeridiana zgrota vita defuncta est. 

Inspectio cadaveris , nobis preesentibus , a DD. Kudriawzoff, Bogoliuboff et Kikin, 
Novembris 14 die, hora X matutina , instituta est. 

Habitus externus: color corporis erat naturalis, extremitates inferiores et volz 
manuum lividissime , ubi preterea rugositas satis magna observabatur; magna rigiditas 
solummodo in extremitatibus inferioribus aderat. Facies erat minime collapsa et flave- 
seens, oculi semiaperti et collapsi- 

Integumentis capitis dissectis alque separatis , musculi temporales coloris naturalis 
neque sanguinolenti apparebant; aperto cranio, vasa durz matris in parle postica, que 
ad cerebrum et medullam oblongatam pertinet , justo majori copia sanguinis nigri 
injecta erant; exemto cerebro una cum medulla spioali, apparebat suffusio sanguinis. 
inter corpora vertebrarum cervicalium et ligamentum eorum posticum per totum 
coli tractum maxima et compacta, ipsa dura mater vero hac in parte ruborem auste- 
rum et, ad initia nervorum cervicalium, compactum, habebat; dissecta dura matre, 
ad medullam spinalem pertinente , vasa piz matris in parte postica maxime turgida et 
sanguine rubro repleta apparebant, multis in locis in tractu. spinali hec minima va- 
scula confluxum compactum representabant, et ad caudam equinam rete yasorum tam 
compactum et amplum erat, ut ecchymosi similius esset. Vasa dure matris spinalis in 
tolo suo tractu intus injecta, eorumque ramificationes oculis nudis maxime conspicuze 
erant. Tunica arachnoidea in cerebro et in medulla spinali a pia non secedebat, 
neque inflabatur; ccterum in medulla oblongata a postica parte facile sua sponte sece~ 
debat , et opacitatem exhibebat, in cerebello autem hec tunica facilius dilaeerari, quam 
separari poterat. Vasa cerebri et cerebelli swperficialia, sanguine nigrescenti repleta , 
justo magis injecta erant. Eadem nonnullis in locis mirum in modum distinebantur, 
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ad processum vero longitudinalem, et magis ad partem posticam, in hemispherio cerebri 
sinistro macula nigrescens, sat ampla, reperiebatur , in superiori vero cerebelli parte, 
circa processumi vermicularem in dextro ejus lobo vera ecchymosis magna. Substantia 
cerebri, quoad» colorem et textum, erat. naturalis, ipsaque puncta supra cen- 
trum semiovale: Vieussenii, post sectionem apparentia, neque numero, neque effuso 
sanguine statum naturalem excedebant. Denudatis ventriculis, plexus choroidei laterales 
sanguine rubescente turgebant, medius vero nigro ita abundabat, ut vasa ejus evidenter 
distinerentur ; glandula pinealis , eminentia quadrigemina et ventriculus’ quartus in 
statu erant- naturali, ultimus:colore albescens. 


Aperto cavo pectoris: — Pulmones erant non collapsi, in antica parte cano-lividi, 
in postica rubescentes et inter lobos rosei; vena azygos, jugulares externe et subcla- 
vie sanguine nigro turgebant; arterie vero carotides et subclavie erant vacux3 
arteria innominata habebat maculam nigram in sua antica parte tele cellularis, qua sepa- 
rata, illa macula una cum tela cellulari secedebat; nervi vagi, in superiori cervicis 
parte, quoad colorem, naturales erant , sed unus circa arteriam subclaviam in dextro 
‘latere maculam fusco-rubram offerebat, et descendens ad plexum pulmonalem profun- 
dum etiam duas maculas, parum inter se distantes et ejusdem coloris, quz intimo strato 
tele cellulose, ipsum neryum ambientis , firmiter adherebant, et ecchymosi simillimz 
erant; prima macula prope initium nervi recurrentis Galeni inveniebatur. Nervus recur- 
rens paulo magis rubescere videbatur. Plexus brachialis lateris sinistri erat coloris naturalis. 
Arteria aspera intus leviter rubebat, cesophagus etiam levius, et materiam flavescentem 
in interna superficie continebat ; ceterum in externa quoque cesophagi parte rubedo 
quedam non deficiebat. Cor in parte antica erat satis adiposum, in postica vero vena 
magna Galeni , et coronaria alieque parve plurimo sanguine nigro abundabant, et 
nonnullis in locis ecchymosi similes erant. — Dextrum cordis atrium et yentriculus dex- 
ter multum sanguinis nigri et coagulali continebant , et materiam gelatinoso-fibrosam, 
quz trabeculis carneis adherens, e ventriculo in atrium et arteriam pulmonalem ramos 
flavescentes miltebat. Atrium sinistrum vero et ventriculus ejusdem lateris , przecipue 
ad valvulas mitrales , non multum sanguinis nigri et coagulati continebant. 


In cavo abdominis: — Ventriculus coloris naturalis, in media sua parte dextrorsum 
ita’ coarctatus erat, ut in diametro suo duos pollices cum dimidio non superaret ; 
intestina tenuia erant aére distenta et e subviridi rubra, colon adscendens et transver- 
sum eodem-modo aére inflata, sed descendens una cum cco in diametro angustata ; 
omnia crassa fusco-viridia.. Ventriculo et intestinis exemtis, Javatis et in longitudinem 
dissectis , interna superficies ventriculi , ubi coarctatus erat, parum rubebat’,, et mate- 
riam flavescentem continebat. Duodenum et jejunum erant intus coloris naturalis; ileum 
per totum tractum exhibebat colorem rubrum, qui hic et illic, preecipue ad finem, 
compactus: apparebat, intestina crassa vero, precipue ad rectum et cecum, per totum 
tractum maculis sat magnis et nigris, sed raris (quales in melanosi esse solent) obsita 
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erant. Hepar , quoad substantiam et colorem, in statu naturali; vesica fellea distine~. - 
batur bile nigra , satis spissa. Splen rugosus in superficie anteriori et ad marginem 
inferiorem hic et illic ,maculas albescentes ostendebat. Renes erant. in statu naturaliy: 
vesica urinaria coarctata, sed, quoad colorem, naturalis; uterus in parte antica rube- 
scens, in postica e fusco-rubescens ,:intus vero aliquantulum albescen: ; ‘arteria aorta 
fere vacua’, arteria femoralis et poplitea’ sanguinem ejusdem qualitatis , sed minoris 
quantitatis ac venz , continebant. ' 

Nervus ischiadicus sub gluteis erat albescens, in parte femorali ita rubescebat, ut 
rete vasorum reprasentaret , in ulteriori, suo tractu vero nil ‘peculiare exhibebat. 


Jehnichen. Markus. Rinsky, Kudriawzoff. Kikin. Bogoliuboff. 
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Rusticus Pr.....O..... Th..... Ma... .. ‘constitutione corporis robusta, in 
domo V.... e regione urbana, Novembris 14 die, hora VII vespertina morbo cor- 
reptus ést. Prima morbi symptomata erant: vomitus aquosus quinquies et alyi fluxus 
ejusdem materi scepius repetiti, vertigo, molestia in pectore et sub scrobiculo, susur- 
rus aurium , frigus totius corporis ac pulsus debilis. Medicus, zgrotum adiens, lau- 
dani liquidi’ S. guttis xx et liquoris mineralis Hoffmani Butt. xjj- propinatis, €um.in 
nosocomium transvehi jussit,-ubi eidem hzc erant symptomata: debilitas totius cor- 
poris, anxietas , nausea, vomitus, diarrhea frequens et tenesmis conjuncta, pulsus 
fere deficiens , respiratio minus libera, extremitates superiores et inferiores frigidze 
livideeque, lingua crusta alba obtecta, facies pallida’, vox rauca, oculi concavi, sed 
sine spasmis. — Remedia interna: infusio valerianz unc. vj. cum zthere sulphurico 
et liquore cornu cervi succin. 4i dr. jj. cochleatim quaque dimidia hora sumenda ; 
externa vero: balneum vaporarium bis adhibitum , frictio spirituosa et clysmus amy- 
laceus cum decocto ratanhiz. Duabus horis in nosocomio transactis, zgrotus ; sellz 
insidens, secunda hora post’ mediam noctem morte defunctus est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 16 die, hora decima matutina. 

Habitus corporis erat’ modicus,, facies non multum collapsa, albuginea non rubra, 
livor per totum corpus diffusus, rigiditas musculorum, inprimis in extremitatibus 
inferioribus, magna, cutis in volis manuum, presertim yero in digitis et plantis pedum, 
corrugata; apices digitorum. extremitatum  superiorum lividi. 

Aperto cayo cranii: — Vasa dure matris erant satis injecta, et cum arachnoidea 
in antica parte hemisphzrii sinistri. cerebrii parum concreta, sed omnes ejus sinus 
multo sanguine nigro et fluido turgida ; arachnoidea multis in locis , prasertim supra 
sulcos cerebri, haud. pellucida et cum pia matre firmiter concrela. Injectio yasorum 
piz meningis in hemisphzrio dextro statum normalem parum excedebat, in sinistro 
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vero major crat. Istam membranam inter ac cerebri substantiam parva laticis collectio 
inveniebatur, et ipsa membrana trahendo facile a cerebro secedebat. In antica parte 
lobi_posterioris hemisphzerii dextri erat macula rubra, sanguine, inter piam matrem ct 
cerebri substantiam effuso , effecta, qualis etiam, sed minor, in postica extremitate 
hemispheerii sinistri observabatur ; item minima sanguinis effusio in tota fere inferiori 
cerebelli superficie , inter piam matrem ejusque substantiam , inveniebatur. 

In. ventriculis cerebri lateralibus erat minima laticis copia, plexus choroidei parvas 
hydatides et rubedinem austeram offerebant, relique partes cerebri crant integre. 
Arteria basilaris sanguinem nigrum continebat. 

In specu vertebrali: — Dura mater, ceterum normalis, nonnihil laticis conlinebat, 
arachnoidea , in postica facie partis cervicalis cum dura matre concreta, hic et illic 
levem opacitatem offerebat , et facile inflabatur. Vasa pize matris in superficie postica 
partis dorsalis erant satis injecta, in antica vero nihil peculiere offerebant. Substantia 
medulle inter 7 et 8 neryorum dorsalium par emollita, proprium colorem retinuerat. 


Cavum thoracis: — Pulmones non plane collapsi, extrinsecus in antica parte czruleo- 
rubescentes , in postica livido-purpurei, intrinsicus vero in anteriore parte virido- 
purpurei, in postcriori. e fusco purpurei , et multo sanguine nigro et spumoso referti 
erant. — Pericardium erat in statu naturali; cor flaccidum , propria ejus vasa san- 
guine nigro turgida, et in superficie externa nonnullis in locis, presertim ad decursum 
vasorum, macule et striz albz (lactei coloris) observabantur. Atria ac ventriculus 
dexiri lateris multum sanguinis nigri et coagulati continebant. In auricula dextra erat 
massa parva, fibrosa, membraniformis et tenuis, cx una parte sanguine caogulato, qui 
firmiter ¢i adherebat, tecta, et musculis pectinatis adhzrens. In ipso ventriculo erat 
ejusdem indolis massa , ad membranze instar fere lineam crassa et sat lata, trabeculis 
carneis et valvulis tricuspidalibus adhzrens et ad arteriam pulmonalem protensa; in 
atrio et ventriculo dextro vero magna sanguinis nigri et coagulati copia. Ab auricula 
sinistra incipiebat tenuis membrana fibrosa, ex una parte sanguine coagulato et nigro 
(quasi gelatinoso) tecta, et.a musculis ejus peclinatis incipiens, que, sub ostium 
venosum veniriculi (hujus lateris) descendens, ibique valvulis mitralibus firmiter 
adhzrens , unum ramum ca multo crassiorem, angustum, usque ad apicem yentriculi 
descendeniem et trabeculis carneis adherentem, alterum vero, priore angustiorem , 


sed duplo longiorem, in arteriam aortam mittebat. 


. 


“Cavum abdominis: — Peritonzeum et omentum erant in statu nalurali; situs 
omnium yiscerum normalis; ventriculus omniaque intestina aére non multum distenta, 
color eorum extrinsecus normalis, intrinsecus ventriculus minimam rubedinem in fundo 
suo offerebat, versus finem coli nonnulle macule parve, compact et rosez observa- 
bantur , sed reliquus tractus intestinorum plane normalem statum exhibebat. Hepar 
erat in statu naturali, vesica fellea bilis ex atro flavescentis plena; pancreas, lien, 
plexus solaris, et vesica urinaria in statu normali; aorta sanguine nigro, ex parte 
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coagulato, impleta; yena cava eaque portarum, sanguine ejusdem indolis distentae, sed- 
tunic horum vasorum normales. In arteria crurali erat sanguis niger, cum floccis 
fibrosis et albidis mixtus et ejusdem coloris, qui in radiali fuerat. — Nervus vagus, 
glossopharyngeus , hypoglossus et sympathicus magnus a ganglio secundo ceryicali per 
totum thoracem et cruralis nihil peculiare ostendebant. 


Jezbnichen. Markus, Rinsky. 
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Mulier D..... M..... 26 annos nata, constitutione corporis robusta et tempera- 
mento sanguineo gaudens, et ab infantia sua multos morbos perpessa , paulo post 
febrem nervosam, qua laborans mense Octobri in nosocomio regionis urbane tractata 
fuerat, Novembr. 7 die, cholera-morbo affecta, rursus hoc nosocomium ingressa 
est. Symptomata ibi, primo morbi die (7 ), adnotata erant hc: Debilitas totius cor- 
poris , imminutio virium summa, anxietas , nausea, vomitus satis frequens, diarrhoea 
vehemens’, spasmi extremitatum, przcipue inferiorum , pulsus fere nullus, respiratio 
difficilis. Remedia interna : tincture castorei , liquoris cornu cervi succinati, ztheris 
sulphurici da dr. ij. M. D. S. quovis quadrante hore gtt. xx. cum aqua communi 
‘sumendz. Externa vero: balneum vaporarium cum frictione spirituosa et sinapismis , 
qui epigastrio, suris plantisque pedum applicabantur. Sub vesperam respiratio difficilis 
et inter profundam inspirationem dolor hypochondriorum, lingua muco albido obducta, 
dolor sub scrobiculo et calor cutis modicus observabantur. Remedia: Infusi valeriane: 
unc. vj. tincture castorei, liquoris cornu cervi succinati 44 dr. jf. M. D. S. qua- 
vis dimidia hora cochlear unum. Hirudines partibus dolentibus applicabantur. _Altero 
(8) die mitigata diarrhoea, vomitus continuabatur, mitior tamen precedenti; pulsus 
erat frequens et satis plenus, respiratio minus difficilis, dolor sub scrobiculo continuus. — 
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Remedia: Potionis Riverii unc. jy. decocti althee libr. g M. D. S. quaque hora 
cochlear cibarium sumendum. Vesicatorium scrobiculo cordis apponebatur. Tertio (9) 
die yomitus mitior, dolor capitis , somnolentia , lingua rubra et sicea, pulsns satis 
bonus et respiratio minime libera animadyertebantur. — Remedia: decocti hordei 
libra j. elix. acidi Halleri dr. j. et syrupi communis unc. j. cochleatim quaque hora 
sumende. Hirudines apposite erant regionibus temporum, et pone aures , et fomen- 
tatio frigida capiti_ superimponebatur. — Quarto (10) die lingua etiam sicca et rubra, 
dolor capitis , congestio sanguinis et alvus intra yiginti quatuor horas nulla. Remedia: 
calomel. gr. j. pulveris gummi arabici gr. x. m. f. pulvis D. tales doses N. viij. et 
quaque hora pulverem unum ; preterea fomentationes frigidze capiti, sinapismi plantis 
pedum , et vesicans cervici apponebantur. Vespertinis horis debilitas magna, pulsus 
parvus et debilis, somnolentia et diarrhoea satis frequens apparebant. Remedia : pulvis 
e calomel. gr. i. salis cornu ceryi gr. ij- et eleosacchari cajaput. gr. x. compositus ~ 
et quaque hora sumendus, et clysmus amylaceus cum decocto ratanhize secunda quaque 
hora repetendus, Quinto (11) die pulsus melior, quam antea, respiratio libera, lingua 
sicca et rubra, somnolentia et dolor abdominis aderant. Remedia: Elixirii acidi 
Halleri dr. j. syrupi communis unc. j- M.D. S. pro potu cum aqua. Abdomini 
cataplasmata emollientia apponebantur. Sexto die (12) somnolentia, sed minor , 
quam antea, delirium , pulsus irritatus , respiratio minus libera, alvi fluxus 
frequens , involuntarius » liquidus et biloso-mucosus. Propinabatur iterum pulvis 
e castoreo; hirudines (N. xx.) temporibus et pone aures adponebantur, et clysmus 
amylaceus. cum decocto ratanhiae injiciebatur. Septimo (4138) die somnolentia , 
pulsus fere naturalis , respiratio libera, sed debilitas et stupor vehementes. Re- 
media: — sulphatis chinin. gr. ji. sacchari albi gr. x. m. f. pulvis quaque 
hora sumendus. Sinapismi suris et brachii apponebantur. Octavo (14) die stupor 
et somnolentia adhuc aderant, cum pulsu fere naturali et respiratione libera , 
calor cutis erat minus vehemens , quam antea, ‘oculi yero clausi, et aegrota 
quaestionibus neque respondebat ,. neque medicamenta lubenter sumebat. Quare , 
omissis pulveribus, preparabatur balneum tepidum, caput aqua frigida perfundebatur, 
totumque corpus ter intra diem spiritu yini cum aceto perfricabatur. Tempore vesper- 
tino post perfusionem frigidam zgrota melius se habebat , somnolentia erat diminuta , 
oculi aperti, lingua humida et paulo rubra, pulsus fere naturalis, eadem quzstionibus 
bene respondebat. — Prescriptus est pulvis e calomel. gr. j. nitri depurati et gummi 
arabici gr. x. compositus et quaque hora sumendus. Perfusio aquz frigidz conti- 
nuabatur et glacies capiti imponebatur. Nono (15) die cgrota iterum diarrhea 
Taborabat et alyum involuntarie purgebat, stupor et somnolentia aderant, sed minus 
vehementes, quam antea, pulsus erat frequens, sed parvus, respiratio libera , extremi- 
tates superiores et inferiores frigid , lingua humida et satis pura, oculi non libenter 
aperiebantur , et quasi paralysi affecti erant; accesserat incontinentia urine ; ad 
questiones zgrota iterum tarde respondebat. Remedia: — Emulsio e gummi arab, 


we 


LXXIl 


dr. j. olei papaveris albi unc. j. aque menth. p. aque communis aa unc. jjje et syrup. 
com. unc. j- composita et cochleatim sumenda , et clysmus amylaceus cum decocto 
ratanhiz quaque hora injiciendus. Sinapismi imponebantur brachiis, suris et plantis 
pedum, glacies capiti, et vesicatorium vervici. Decimo (16) die, somnolentia et stupor 
erant vehementissimi, pulsus vix sensibilis, motus. perfecte voluntarius nullus, extremi- 
tates frigide , lipothymia ( quando egrota sellz insidebat ), exoneratio alvi. et urine 
involuntaria, imminutio yirium sensim sensimque major; porrigebantur pulveres quaque 
hora e moschi gr. jj. camphore gr. j. eleosacchari cajaput. gr. v. compositi alternatim 
cum emulsione. Simul frictio spirituoso-acetosa instituebatur. Hora secunda pomeridiana 
zegrota mortua est. | 


Inspectio cadaveris Novembris 17 die, hora 3tia pomeridiana instituta est. 


Habitus corporis: satis robustus, extremitates non rigidz, livor corporis et manuum 
nullus, cutis non corrugata, facies non collapsa, digiti nec contracti, nec lividi. 


In cavo cranii: dura mater in statu naturali, in sinu longitudinali et transyersali 
sanguis coagulatus 3 arachnoidea firmiter pize matri adhzrebat, sub qua in sulcis: laticis 
limpidi collectio. 

Vasa pie matris, facilis avulsu, non turgebant. In ventriculis cerebri nihil peculiare, 
plexus choroidei minime pallidiores, pariter atque ipsa substantia cerebri tam medullaris, 
quam corticalis, et puncta nigricantia justo pauciora. 


In specu vertebrali: dura mater in statu naturali, ex qua incisa fere dimidia uncia 
seri effluebat ; arachnoidea facilis inflatu; vasa pize matris solummodo ad caudam 


equinam turgida , substantia medulle inter 9 et 40 par nervorum dorsalium exten- © 


sione fab magnitudinis nonnihil emollita. 


In cavo thoracis: interna laryngis et trachee membrana leviter rubebat. Pulmo 
dexter in tota sua superficie firmiter costis et diaphragmati adherebat, et in interstitiis 
adhesionum in antica parte maxima collectio puris inveniebatur ; parenchyma hujus 
pulmonis erat ab anteriori parte ex albido roseum , a posteriori purpureum , sed in 
iextura sua non mutatum. Pulmo sinister neque concretus, neque collapsus, in postica 
superficie erat e livido purpureus, in antica pallidior, inter lobos roseus; uterque pulmo, 
inprimis sinister , multo sanguine spumoso repletus. Pericardium integrum nonnihil 
liquoris continebat. Cor ipsum erat flaccidum, atria ejus multum distenta , in externa 
cordis superficie striz albidze , lacteze quasi, inprimis secundum tractum yasorum. In 
_atrio dextro erat massa firma, albida et fibrosa, que , sanguine coagulato, qui ad 
.gelatinze instar concretus erat, obducta, totum ejus et auricula cavum implebat et, 
firmiter ubique adherens, ‘ramum ejusdem indolis in venas .cavas mittebat ; qua massa 
in. yentriculum usque ad apicem descendebat, multo tamen densior et luculentissime 
fibrosa erat, ubi valvulis tricuspidalibus et trabeculis carneis adhzrebat, et ramum 
ad arleriam pulmonalem mittebat. In atrio sinistro massa ejusdem indolis, pluribus 
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ramulis e venis pulmonalibus incipiens et valvulis mitralibus firmiter adhzrens, unum 
ramum tenuem ad ventriculum, alterum vero in aortam mittebat. Vasa diaphragmatis, 
-ubi hoc cum pulmone dextro concreverat ; admodum injecta erant. 

In cayo abdominis: .Peritonzeum et omentum in statu naturali. Vasa ventriculi. in 
superficie externa ejus: magis , quam in statu naturali, injecta erant, sed in fundo 
ejusdem transversim a cardia angustatio ad unum pollicem crassa et unum et dimi- 
dium longa inyeniebatur. Omnia intestina aére distenta, ceterum in statu naturali. 
Interna ventriculi membrana cardiam versus parvam maculam compacte rubedinis 
‘offerebat , in ista vero parte , que respondet angustationi, pallidior erat. Duodenum et 
jejunum muco flavescente obducta , ceterum pariter atque ileum in statu naturalj. 
Intestinum cecum et initium coli adscendentis ramificationibus vasorum magis turgen- 
tium rubebant. Cetera intestina crassa in statu naturali. Plexus solaris ceterique neryi de- 
nudati nibil peculiare ostendebant. Hepatis superficies convexa nonnullis in locis diaphrag- 
mali acereta, et in adhzsionum interslitiis parva seri purulenti collectio. Hepatis color 
naturalis, sed substantia justo mollior. Vesicula fellea, pallida et ramificationibus vaso- 
rum turgescentium summopere variegata, bile flava et crocea distinebatur. Specillum 
facillime penetrabat e- ductu choledocho communi in duodenum et e duodeno in cho- 
ledochum , sed nullo modo in ductum cysticum. Lien et renes erant integri , pariter 
atque uterus, sed hic membranis spuriis cum vesica » peritonzo et intestino recto variis 
in locis cohzrebat. In utroque ovario hydatides. Vesica urinaria contracta, membranz 
ejus crassiores, interna yero , corrugata et rubens, parum lotii jumentosi, muco 
intermixti, continebat. In aorta, sicuti in arteria crurali et radiali parum , in vena 
cava vero multum  sanguinis nigri continebatur , sed membrane horum yasorum 
erant integrz. 
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Beevus Goss |. SEE 6 annorum , constitutionis corporis robustz et tempera- 
menti sanguineo-cholerici, Novembris die XV, prima hora pomeridiana in nosocomium 
Piatnizkoy ingressus est, ubi, examine morbi instituto, hzec sunt annotata: dolor et 
vertigo capitis, oculi rubri, splendentes et prominentes, superficies totius corporis 
frigida , aspera atque czruleo-rubra , pulsus rarus, debilis et fere insensibilis , lingua 
rubra, sicea, czlida et tremula, respiratio difficilis, anxietas , molestia sub scrobiculo 
cordis , nausea fere continua , diarrhoea colliquativa, qua egrotus jam per quatuor 
dics antea laboraverat , spasmi extremitatum superiorum et inferiorum vehementess 
Aegrotus , balneo tepido salino bis immersus ». frictionibus spirituosis et vaporibu. 
" acetosis szepissime institutis » hirudinibus xxx. epigastrio bis adpositis , et sinapismis 
epigastrio et suris applicatis , ‘potionis Riverii » aque menthe piperite 44 unc. iij. 
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tincture thebaicce dr. f. alternatim cum decocti salep, unc. jy. tincture Opii scr. js 
cochlear quaque hora sumere jussus est; simul etiam pulvis e calomelanos. gr. ij: cum 
sacchari gr. x., alter vero € moschi orientalis, castorei sibirici 44 gr. iy, camphore 
gr. j- paratus, alternatim quaque hora propinabatur. Quamquam symptomata morbi 
imminuta esse yidebantur, zegrotus tamen, debititate aucta,hora quinta matulina 
diem supremum obiit. i 

Inspectio cadayeris, nobis presentibus, a DD. Kudriawzoff, Bogoliuboff et Kikin, die 
47 Novembris., instituta, est. 

Habitus corporis: color totius corporis lividissimus , inprimis ad dorsum. manuum 
et pedum , nec non ad apices digitorum , ubi et magna cutis rugositas observabatur ; 
extremitates, prascrtim inferiores , rigide , digiti manuum contracti, facies collapsa , 
oculi semiaperti et collapsi; dissecta cute ex venis ejus guttatim sanguis niger effluebat. 


Integumentis capitis decussatim dissectis, tantus ad superficiem externam_ musculorum 
temporalium reperiebatur livor , ut illi carni leporinze haud absimiles essent , etiamsi 
yasa eorum sanguine nigro non abundarent. Aperto cranio, extrinsecus vasa durz 
matris ganguine nigro maxime turgebant; aperto specu vertebrali, eodem tempore in 
parte cervicali inter arcus vertebrarum et duram matrem magna sanguinis suffusio 
aderat , quem fere omnem ope spongie detersimus. Capite cadayeris aliquantulum ele- 
vato, seri sub dura matre collecti’ copia per foramina ejus incisa effluebat, sed major 
hujus seri collectio in parte lumbali sub eodem involucro deprehendebatur , ita, ut 
hoc , digitis pressum , superiora yersus et inferiora evidenter fluctuaret. Dissecta 
dura maitre, et cerebro una cum medulla spinali exemto , sinus yvenosi modice san- 
guine nigro repleti erant; in specu yertebrali hic et illic suffusio sanguinis inter cor- 
pora yvertebrarum et ligamentum eorum posticum , inprimis vero in parte lumbali et 
sacrali, ubique tamen modica, obseryabatur. Vasa cerebri et cerebelli superficialia sanguine 
nigricante turgebant ; tunica arachnoidea a pia non secedebat, nec inflabatur , etiamsi 
«ater eas ad anticam ct.superiorem partem cercbri , przsertim in sulcis , collectio seri 
perspicua deprehenderetur; arteria corporis callosi ct basilaris sanguinem nigrum contine- 
bant; cerebro transyersim et parallele una cum corpore calloso dissecto, substantia ejus 
normalis, supra centrum semiovale Vieussenii numerosa puncta, sanguinis plena, conti- 
nebat. Eleyato corpore calloso, per septum lucidum duo surculi yasorum, sat ampli 
et sanguine nigro repleti, serpebant ; derrudatis ventriculis » plexus choroidet omnes 
multo sanguine injecti erant 5 in cornibus yentriculorum plus seri, quam par est, 
deprehendebatur; elevatis plexibus, yentriculus tertius et quartus cum suo aqua ductu 
pariter alque eminentia quadrigemina non recedebant a statu normali; in yentriculo quarto 
modica seri quantitas reperiebatur ; dissecta per longitudinem dura matre medullz 
spinalis ,. ipsa ab interna parte rele yasorum sanguine rubescente modice injectum 
apparebat 5 tunica aracmoidea nonnullis in locis , inprimis in parte medullz lumbali, 
“et secedebat et inflabatur, eratque pellucida; vasa pice matris a parte postica summo- 
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pere, ab antica modice , magis tamen, quam par est, per totum medulle tractum 
usque ad caudam equinam sauguine injecta ecrant; substantia medulle erat normalis , 
duobus tamen in locis in parte dorsali et mollitiem quandam et confluxum vasorum, 
ad centrum majorem , offerebat. Hic confluxus nudis oculis distincte cerni potuit. 


In cavo thoracis : pulmones non collapsi , ab antica parte cano-rosei » aliis in locis 
vero et inter lobos , rosei;  dissectis pulmonibus sanguis spumosus, colore roseus 
difficulter effluebat , ipsaque substantia eorum eodem erat colore , sed in locis infe- 
rioribus idem in purpureum mutabatur ; vena azygos multo sanguine nigro abundabat ; 
arteria aspera tam ab’ externa quam ab interna superficie erat coloris naturalis, inter 
nonnullas cartilagines tamen levis rubedo observabatur ; oesophagus nihil peculiare 
exhibebat , excepta materia mucosa et flayescenti , quam intus continebat. Arteriz 
carotides parum sanguinis nigricantis continebant, yen jugulares vero sanguine nigro 
abundabant ; nervi vagi et sympathici in statu normali erant, quamquam magis rube- 
scere videbantur, quod potius eo efficiebatur, quod totum corpus erat sanguinolentum. 
In interna parte pericardii nonnullis in locis erant maculz albescentes , lacteze quasi ; 
cor ad apicem yersus cum pericardio uno in loco erat concretum, in externa cordis 
superficie maculze ejusdem  indolis , quales in_pericardio descripsimus, reperiebantur; 
sub basin ventriculi. sinistri et apicem. ventriculi dextri aderant maculz livide 5 
ecchymosibus haud absimiles.; aorta in arcu. suo et in portione thoracica extrinsecus 
rubedinem austeram continebat; pretcrea deprehendebatur in antica arcus parte exsu- 
datio lymphz circumscripta ;_ in sinistro cordis atrio » preter sanguinem = nigrum , 
materia fibrosa et membraniformis ex auricula ad.yalyulas mitrales descendebat, que, 
ibi firme adhzrens , insuper ramum ad arteriam acrtam  mittebat ; in atrio dextro 
vero et ventriculo ejusdem __indolis massa, sed multo crassior , quam in sinistro, et 
gelatinze similior. Diaphragmatis vasa ‘cum suis ramificationibus in superiori . ejus 
parte sanguine rubescente repleta erant. : 

In. cavyo abdominis omnia viscera situm naturalem conseryaverant ;'ventriculus non 
distentus, sed potius ubique cequaliter coarctatus et coloris naturalis, ad anticam suam par- 
tem et ad fundum ‘paucas ramificationes vasorum rubescentes exhibebat ; intestina tenuia 
extrinsecus continebant rubedinem, quze: in fine ilei austerior et viridi colore ‘yarie- 
gata erat, intestina crassa vero potius colorem viridicantem; ceterum omnia et tenuia 
et crassa, modice .aére distenta erant, excepta coli descendentis flexura , quz coar- 
ctata; manserat.. Hepar integrum in inferiore parte fuscum erat; vesica fellea bile 
Viridi et tenaci, que, cultro- suscepta, in:fila diduci poterat , distinebatur; specillum, e 
fundo vesicz fellec. in ducium’ choledochum:immissum, facile im duodenum transibat. 
Splen erat flaccidus , rugosus et coloris naturalis, renes integri, yesica wrinaria non 
coarctata, modi¢am copiam urine, et ab interna parte parvam rubedinem, nullibi tamen 
compactam , continebat. Interna superficies ventriculi ad fundum exhibebat rubedinem 
non compactam, intestina tenuia: hie et illic extrinsecus etiam rubedinem , que tantum 
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in fine ilei compacta erat , czecum vero colorem e nigro-rubrum. Colon adscendens 
in statu normali » transversum vero , descendens et ipsum rectum coloris ex atro- 
rubri et compacti (ad melanoseos instar ), in tenuibus nullibi incrassatio tunicarum, 
in crassis vero, ubi color subniger incipiebat, incrassatio tunice interne conspicua 
observabatur. : 

Nervus ischiadicus a statu naturali non recedcbat. Vena poplitea sanguine nigro . 
turgebat, arteria vero tantum minorem quantitatem ejusdem sanguinis continebat ; 
preterea arterie in utroque latere ossificationem continebant, quz pari modo infra 
ligamentum Poupartii in arteria femorali et in fine carotidee cerebralis deprehende- 
 batur. 


. 
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Uxor militis D.... E....+ 65 annos nata, atque vico Preobraschenske oriunda , 
postquam in domo K....... Novembr. 16 die, refrigerium sibi contraxerat , paulo 
post vertigine capitis , frigore , «stu febrili intermittente, et aversatione ciborum labo- 
rare ceepit, quibus altero (17) die, hora sexta matutina, nausea, vomitus et alvi fluxus 
aquosi, dolor sub scrobiculo , spasmi surarum vehementes accesserant. Quibus cum 
symptomatis zgrota mnosocomium Pokrovsky ingressa, cum uno balneo aquoso 
vix ac nevix quidem usa esset , hora sexta vespertina , vitam cum morte commutavit. 

Inspectio cadaveris Novembr. 18 die, tertia hora pomeridiana , instituta est. 

Habitus corporis non emaciatus, extremitates tam superiores, quam inferiores livide, 
rigidz vero potius inferiores ; cutis. manuum corrugata, inprimis digitorum, qui ad 
apices plumbei coloris erant, facies non collapsa , oculi aperti, et albuginea rubra. 

In cavo cranii : Vasa dure matris sanguine magis, quam in statu naturali, 
injecta , in sinu longitudinali et in transversis sanguis coagulatus.. Arachnoidea multis 
in locis, inprimis inter gyros, haud pellucida, pie matri firmiter adherebat. Vasa 
piz matris, facilis avulsu , non admodum turgebant , sub qua collectio laticis limpidi 
plurimis in locis, preecipue im parte suprema hemisphzriorum inyeniebatur. In substantia 
_cerebri major copia punctorum ; in ventriculis lateralibus atque in tertio parya laticis 
sanguinolenti collectia; vasa, superficiem lateralem perreptantia, magis, quam par 
est, sanguine injecta; in plexibus choroideis maiora vasa sanguine impleta, sed arteria 
basilaris cum toto circulo Willisi sanguine nigro avid in ipsa basi eranii parva 
laticis aquosi collectio. 

In specu vertebrali: extrinsecus dura mater erat in statu naturali, in utraque facie 
autem per totum fere tractum reperiebantur adhzsiones plurime cum arachnoidea, | 
quze a postica, ubi pelluciditatem plurimis in locis amiserat, nullo modo inflari 
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poterat, et ad caudam equinam squamulz cartilagine aderant; in antica superficie 
arachnoidea erat pellucida, et facillime inflari poterat, nisi quod tres striz transyersze 
et albide, ad filorum instar distantes una ab altera »-eam inflatam nonnihil hisce in 
locis constringebant ; inter 6 —8 par nervorum dorsalium » substantia medulle erat 
mollior et coloris naturalis. Vasa piz matris non multum injecta, quorum nonnulla 
arachnoidee tam firmiter adhzrebant » ut simul cum ea, dum inflabatur , eleyari 
possent. 


In cavo pectoris: Pericardium erat in statu naturali, cor flaccidum; atria, auri- 
culz et propria cordis yasa maxima copia sanguinis turgebant. Jn atrio dextro et in 
auricula erat maxima copia sanguinis atri, coagulati et oleosi sive gelatinosi, que 
extrinsecus albicante pellicula tenuissima , qualis inter albumen et yitellum ovi esse 
_solet, obducebatur. In yentriculo dextro reperiebatur firmius coagulum sanguinis, eodem 
modo pellicula obductum, quod, yalvulis tricuspidalibus et trabeculis carneis firmiter 
adherens , in arteriam pulmonalem ramum mittebat. 


In atrio sinistro erat ejusdem indolis massa, sed multo minor, qu, yalvulis mitra- 
libus inherens , ostium yentriculi venosum, quod pariter atque omnis reliqua cordis 
sinistri cavitas immensa copia sanguinis atri et gelatinosi impletum erat, obstruebat. 
Pulmones, costis et diaphragmati adhzrentes, extrinsecus in antica parte erant czruleo- 
rosei cum plurimis maculis lividis, in postica livido-rubescentes, intrinsecus in postica 
e fusco-rubri , in antica pallidiores ; Reque nimia copia sanguinis spumosi repleti. 

In cayo abdominis: Peritoneum et omentum ja statu naturali; ventriculus satis 
magnus , collapsus et coloris naturalis; situs et color intestinorum naturalis. Intestina 
tenuia erant hic et illic » crassa ad dimidium coli transversi, aére inflata » reliqua 
pars vero collapsa et angusta. Interna ventriculi membrana in sacco czco levissimam 
rubedinem offerebat. ‘In jejuno erat macula longitudinalis , reliquo tractu albidior , 
inzqualis, tres pollices longa, et unum et dimidium lata, ubi vestigia valvula- 
rum destructa erant; in cco parvae maculae rubescentes et compactae ; reliquus 
tractus intestinorum in statu naturali. — Hepar diaphragmati accretum erat, substantia 
ejus in superiori parte lobi dextri mollis esse videbatur. Lien erat collapsus, et mem- 
brana externa una cum tunica propria a subst: 
secedebat. Renes erant in statu naturali, sed multo sanguine turgidi, pancreas inte- 
§Tum, posterior uteri superficies e livyido rubra, membrana interna yero rubra, yesica 
urinaria coarctata, vacua, interna membrana in statu naturali. 


antia, quae justo laxior erat, facillime 
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N. B....-.... 2/ annorum , constitutionis corporis satis robustae , temperamenti 
potius ‘sanguinei quam cholerici, et vitae dissolutae , Octobris 22 die , ebrius, frigoris 
injuria laesus ct diarrhoea et yomitu correptlus, in nosocomium Piatnizkoy eodem die 
receptus est, ubi, decies sexagesima horae parte , post introitum ejus , praeterlapsa, 
spasmi extremitatum superiorum et inferiorum ei erant vehementes et pulsus vix sensi- 
bilis. Balneo. vaporoso et frictionibus spirituosis institulis , et clysmo ‘emollienti’ cum 
landano liquido Sydenhami injecto, pulveres aerophori sodae adhibebantur , quibus 
omnibus parum juvantibus, 23 die, spasmis extremitatum inferiorum vehementissimis 
cl vomitu et diarrhcea non cessantibus , aegrotus acidi sulphurici concentrati in vehi- 
culo mucilaginoso gutt. 10 pro dosi saepius sumere jussus est. 24 die, spasmis miti-— 
gatis et vomilu adhuc remanente, diarrhoea plane cessaverat, 25 Vero, spasmis ac vomitu 
exslinclis, sopor cum tussi spasmodica acgrum inyasit. Sinapismis statim‘ad*cervicem, 
brachia et suras applicatis, et lotione pedum ter’ quotidie instituta, aegrotus decoctum 
lichenis Islandici cum acthere sulphurico epotavit. Intra 26, 27, 28 diem, et status 
acgroti idem, et medicamenta eadem ; 29 die, sopore exstincto, aegrotus in» dies jam 
canvalescere, et usque ad 5 Novembris diem yaletudine: satis bona uti yidebatur. 
Quo tempore, prope fenestram frigoris injuria laesus ,' erysipelas faciei. accepit, quod 
exorta iterum tussi, remediis rite adhibitis, ad diem 8 Novembris quidem profligatum 
erat, scd tussis aegrum adhuc vexabat ipsaque debilitas corporis in dies ita augebatur, 
ut 9 die delirium mite appareret,. quo in’ statu. miser, summa yirlum imminu- 
tione laborans, postquam calomel et moschum, allernatim cum mixtura ex arnica 
montana, columbo et spiritu Mindereri sumserat, A,6, die , hora octaya: pomeridiana, 
vita excessit. 

Inspectio cadaveris , nobis praesentibus , Novembris die,18,a DD. De idveamiasle 
Bogoliubofl et Kikin instituta est. ; 

Habitus corporis: color corporis erat in. dorso lividus, escharae decubitu; ad 
sinistrum cubitum et yolam dextram: sparsae , rigiditas solummodo in extremitatibus 
inferioribus. modica, digiti non contracti, parum , lividi et rugosi,, facies, collapsa , 
oculi aperti et collapsi. . 

Aperto cranio, dura mater quidem exsanguis apparebat, sinus Llistaxwis tamen 
modicam, alii sinus vero minimam quantitatem sauguinis coagulati atque nigri) conti- 
nebant; lunica arachnoidea non a pia, sed utraque a cerebro facile separabatur, et 
magnam laticis limpidi suffusionem exhibebat, quae, praecipue ad anticam et mediam 
cerebri partem, in utroque hemisphaerio, magis tamen in dextro, observabatur, neque 
‘in ipso cerebello deficiebat, in postica cerebri parte vero quaedam vasa superficialia 
sanguine nigro distinebantur. Dissecto cerebro, puncta numerosa et sanguifera appa- 
rebant; apertis ventriculis , plexus choroidci erant e pallido-rosei , medius vero, 
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ad eminentiam quadrigeminam , “multo sanguine nigrescente abundabat ;_ ventriculi 
laterales ad cornua et antica ct postica multum ‘seri continebant » medius totus latice 
suffusus eral; praeterea ad cornua postica in superficie eorum numerosa vasa, sanguine 
nigro turgescentia , serpebant. 


In specu yertebrali inter corpora vertebrarum et posticum eoram ligamentum hic 
et illic, praecipue ad finem partis dorsalis et initium lumbalis, evidens sanguinis 
suffusio reperiebatur ; dura. mater in parte dorsali et Jumbali humore seroso erat 
inundata, atque dissecta ab arachnoidea nonnullis in locis difficile separabatur; ceterum 
integra erat. Tunica arachnoidea in parte dorsali et in externa superficie parvam squa- 
mulam cartilagineam continebat, a pia et facillime separabatur, fere ubique inflabatur 
et pelluciditatem suam hic et illic amittens, strias albescentes, quae, vasis ly mphaticis 
_similes ; per longitudinem partis ejus posticae serpebant , satis conspicuas exhibebat ; 
pia mater modice , magis lamen , quom par est, sanguine rubescenti injecta erat, 
vasa vero, ad initium caudae pertinentia, et ampla etiam sanguine nigro erant distenta ; 
in parte antica medullae spinalis modica yasorum injectio reperiebatur; aliae medullae 
abnormitates nullibi aderant. 


In cavo thoracis: Pulmones erant collapsi , ab antica parte pallide-rosei, inter lobos 
rosei, a postica vero czrulei. Denudatis colli vasis, yena jugularis sanguine nigro 
modice repleta erat, sed resolutio sanguinis tanta erat , ut in utroque latere massa 
gelatinosc-fibrosa, -crassitie ‘digito minimo se adaequans , hasce yvenas perfecte implerei; 
hace massa etiam in arteria et yena axillari, nec. non in arteria yertebrali reperiebatur, 
ubi eam, ad spithamam longam , ex hisce vasis facile extrahere potnimus. Nervi: 
phrenicus, vagus et sympathicus cum suis ganglits, a latere dextro denudati, nullam 
abnormitatem exhibebant ; tunica interna arteriae asperae puncta elevata » humerosa , 
albida et pustulis similia offerebat; cesophagus erat laxus, et extrinsecus et inlrinsecus 
Viridicans ; dissecta interna pulmonum substantia » Mucus spumosus et cum pure per- 
mixtus effluebat, deerant tubercula, aderat yero pus in inferioribus lobis eonspicuum, 
praecipue ad fatus sinistrum; praeterea lohus superior lateris sinistri et inferior lateris 
dextri dissecti, rubedinem austeram exhibebant , et sanguinem spumosum et roseum 
emittebant. Pericardium extenuatum ab interna sua superficie maculas albescentes , 
satis magnas , ostendebal; injectio vasorum in hoe yelamento modica, eorumque rami- 
ficatio evidens erat. Cor ipsum, flaccidum, in superficie externa variis in Jocis maculas 
albas et strias albescentes » secundum tractum vasorum sparsas, et lymphae plasticae 
haud absimiles , offerebat ; injectio yasorum erat justo major. In dextro cordis atrio 
sanguis niger et coazulatus reperiebatur ; praeterea massa fibroso-gelatinosa ex auricula 
in ventriculum descendebat, quae, valyulis tricuspidalibus et museulis pectinatis firmiter 
adhaerens atque ad imum apicem yentriculi se extendens, ramum longum, satis firmum et 
in duas ramificationes divisum » Im arteriam pulmonalem emittebat 5 valyulae similunares 
arteriae pulimonalis magis, quam par est, rubebants In atrio sinistro eadem polyposa 
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massa, sed minor, deprehendebatur, quae, ex yenis pulmonalibus ramificationes suas 
accipiens, et auriculae et valvulis mitralibus firmiter adhaerens, ramum vermiformem, 
langum et satis firmum ad ipsam aortam mittebat. Valyulae semilunares et aortae 
rubebant. : 


In cavo abdominis viscera situm naturalem conservaverant, excepto colo transverso , 
quod inferiora versus justo magis extendebatur; ventriculus, modice distentus, ad fundum 
sanguine nigro injectus erat, sed aliis in locis coloris naturalis ;_ intestina et tenuia- 
et crassa erant collapsa, et ubique ex cinereo viridicantia; ventriculo et intestinis 
exemptis ac per longitudinem dissectis, in ventriculo circa cardiam et fundum aderant 
nonnullae maculae rubrae , reliqua ejus superficies fere tota leviter rubebat et muco 
flavo-viridicanti, qualis per totum tractum intestinorum tenuium obseryabatur , tecta 
erat; interna intestinorum tenuium superficies hic et illic rubebat cum ramificationibus 
vasorum distinctis, sed sine tunicarum crassamento; ad.finem ilei vero rubedo auste- 
rior reperiebatur. Ccum et initium coli adscendentis erant cinereo-viridicantia cum 
maculis ruberrimis, quales a colo transyerso per reliquum tractum hic et illic 
observabantur, sed ad finem crassorum iterum color cinereo-viridicans deprehendebatur. 
‘Vena portarum cum suis ramificationibus sanguine nigro turgebat, venae meseraicae 
in ipsis intestinis valde injectae , arteriae mesentericae vero modice sanguine coagulato 
repletae erant; plexus solaris denudatus nullam abnormitatem exhibebat; hepar et lien 
erant in statu normali, renes, quoad colorem et substantiam , integri, sed, quoad 
magnitudinem, nimis adaucti, ipsi ureteres satis ampli, vesica urinaria non coarctata, 
modicam urinae quantitatem continebat. 


Jabnichen. Markus. Kudriawzoff. Bogoliuboff. Kikin. 


XLY. 


Civis J.......+ 45 annos natus, constitutione corporis robusta pracditus et , 
Novembris 14 die, ut. ex historia patet, postquam candelas, a se ceratas , in urbem 
iransportaverat, inde domum_ reversus , hora’ quarta pomeridiana audita, de 
capitis dolore et totius corporis algore conquerebatur. Sed tempore sequentis (15 ) 
diei matutino dirrhcea sine dolore, vespertino yero vomitus indolis aquosae, per 
totam noctem saepissime reiterati, aegrotum yexare coeperunt. Tertio (16) die, 
hora quinta matutina, illis symptomatis eadem vehementia perdurantibus , spasmi 
extremitatum superiorum et inferiorum vehementes accesserant , quibuscum acg- 
rotus in nosocomium receptus , ibique statim balneo tepido aquoso immissus, san- 
guine ad uncias decem detracto , frictione totius corporis ope spiritus salis ammo- 
niaci et spiritus camphorati saepissime repetita, et sacculis, qui sabulo tepido repleti 
erant, ad pedes adplicatis, pulyerem e calomel. gr. vy. et saiep. gr. x. compositum , 
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et ter quotidie sumendum , accepit. Vomitu hora sexta pomeridiana plane sedato, 
diarrhoea rarior , dolor capitis mitior , spasmi extremitatum inferiorum remissiores 
fiebant , superiorum vero omnino cessabant , dolore levi. in. regione hypogastrica re- 
nascente’, et notabili totius corporis frigore adhuc perseverante,. Pro potu aegroto 
infusum florum tilize et sambuci nigrz, nec non tenuissimum decoctum lichenis Islandici, 
alternatim porrigebatur , ac pro clysmo decocto lini saturatissimo utebatur. Prima 
luce quarti (17) diei spasmi extremitatum inferiorum quidem disparuerant , sed dolor 
abdominis, frigus corporis. et tenesmi severiores erant, urina suppressa, pulsus vix sen- 
sibilis, atque silis ferc insatiabilis. Remediis accesserant intus ; aqua petroselini cum 
spiritu nitvi, dulcis , extra vero : frictio totius corporis yino camphorato cum oleo 
therebintine , _frictio regionis hypogastric leo therebintinz , camphora_ et 
sacculi aromatici ; quibus frustra adhibitis , ad imam ventris partem sinapismus applie 
cabatur. Sub vesperam dolore yentris pacato, et secretione urine restituta » «grotus, 
anxietate praecordiorum exorta, debilitate cum frigore adaucta » media nocte mor- 
tuus est. 


Inspectio cadaveris, nobis presentibus , Novembris die 19, hora x matutina, a D D. 
Kudriawzoff , Bogoliuboff et Kikin inslituta est. 

Habitus corporis: color totius corporis, przcipue ad partem posticam, lividus; rigidi- 
tas extrimitatum inferiorum magna , superiorum nulla; facies non collapsa, oculi 
aperti. In media’ parte sterni tumor cysticus ( meliceris ) magnitudine ovi anserini 
deprehendebatur. 


Aperto cranio, vasa dur matris , sinus falciformis » transversi et omnes basilares 
sanguine nigro et fluido modice repleti erant; dissecta dura matre et cerebro una 
cam medulla spinali exemto » arachnoidea cerebri , variis in locis haud pellucida , pie 
matri adhzrebat ; vasa piz matris ‘superficialia sanguine nigro injecta erant ; przeterca 
inter piam et cerebri substantiam’ ad sulcos collectio laticis sanguinolenti, precipue in 
media parte hemispheerit sinistri, conspiciebatur, qualis etiam supra vermem superiorcm 
cerebelli deprehendebatur ; in ventriculis lateralibus et quarto aderat parva seri cole 
lectio ; plexus choroidei justo magis, rubebant ; vasa ventriculorum , que in eorum 
superficie repunt , sanguine turgebant.; prope glandulam pinealem jn. plexu choroideo 
medio aderat suffusio sanguinis evidens , neqne supra eminentiam quadrigeminam de- 
ficiens ; ceterum substantia cerebri normalis erat; quod attinet ad basin cerebri, in 
toto circulo arterioso Willisii sanguis niger reperiebatur. In specu vertebrali , inter 
corpora vertebrarum eorumque ligamentum posticum. hic et illic suffusio sanguinis 
nigri observabatur ; dura mater totius medullz relaxata apparebat , atque intus ad 
partem lumbalem perpauxillulum humoris_ serosi continebat ; illa tunicze arachnoideze 
nonnullis in locis adhzrebat , ipsa arachnoidea a pia facile et separabatur et inflaba- 
tur , inflata nonnullis in locis pelluciditatem suam amittere videbatur ; injectio vaso- 
Tum piz matris in parte antica non magna erat ; in facie medullie postica similiter 
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adhzesiones variis in locis inter duram et arachnoideam reperiebantur ; arachnoidea 
sat facile inflabatur, et variis in locis opacitatem quandam exhibebat ; nomnutla vasa 
sanguifera, ad piam pertinentia , inflata arachnoidea } una eum hac elevabantor sa 
septimo pare neryorum spinalium usque ad caudam equinam levis swflusio sanguinis 
obser vabatur. j deka’ 18 sci i eouent 
In cavo thoracis : pulmones non collapsi , (dexter nonnultis in locis costis ‘adhzerc- 
bat ) extrinsecus in parte anticea erant ¢€ Caeruleo-rosei , in postica e livido-rube- 
scentes , inter lobos roset ; dissecta vero eorum substantia’, ad posticam partem fasco~ 
purpurei, ad anticam pallidiores ; ccterum omnino sanguine ‘abundabant: Pericardium, 
adiposum , ad superfrciem internam! majorem vasorum injéctionem exhibebat ; cor erat 


. 


magnum, atria et auricule sanguine turgebant ; in superficie cordis ‘anteriori aderat 


macula alba , quasi lactea , et secundum tractum vasorum striz albidee reperiebanturs 
in superficie externa ventriculi dextri membrana cordis propria evidenter rubebat yet 
ad basin ventriculi sinistri maculz livide , nigrescentes ‘et ecchymosibus ‘haud absi- 
miles observabantur , in atrio sinistro reperiebatur massa ex una parte albescens , fi- 
brosa , ex altera sangnine nigro® et coagulato obtecta , que , € vers pulmonalibus ad 
valvulas mitrales dependens , ibique firmiter adherens, unum ramum tenuem ad i- 
psum apicem yentriculi., alterum in arleriam aortam mittebat. In atrio dextro ejusdem 
qualitatis. massa ,, sed firmior-, et cum sanguine coagulato mixta, ex ipsa auricula ad 
apicem ventriculi descendebat > que , ibi trabeculis -carneis. et -valvulis iricuspidalibas 
bene adherens, ramum in arteriam pulmonalem mittebat. Nervi vagi et svmpathici; 
in collo. denudati, nullam quidem abnormitatem , scd majorem rubedinem contine- 
re videbantur, que statu corporis plethorico efficiebatur; ceterum)sympathicus , in ca- 
vo thoracis.a latere dextro separatus , yasculum, sat amplum » sanguine migrescente 
repletum , et ad pollicem longum , continebat ; ganglion ceryicale infimum et semilu- 
nare erant satis magna et cinereo-rubescentia.Praeterea nervyus laryngeus paris octavi 
maculam rubram circa laryngem indicabat. Surculi iusuper sanguiferi , neryos inter- 


costales concomitantes , et numerosi et sanguinolenti,erant. 


In cavo abdominis: peritonacum in ‘infima abdominis regione, et 5/inferior omenti 
magni pars ; jleo et czeco adcreta , rubebant!; ventriculus ubique ita coarctatus erat; 
ut in sacco czeco ejus ‘diameter vix duos pollices excederet , finem versus unum 
pollicem cum quadrante tantum latus et coloris naturalis erat; situs imtestinorum erat 
naturalis, quorum tenuia, preecipue ileum, aére distinebantur ; jejunum magnam , ile- 
um vero austeram rubedirem cum maculis einercts exhibebat; prope finem suum ileum erat 
coloris fusco-livescentis cum ramificationibus yasorum rubescentibus, cecum ejusdem’ co- 
loris , sed pallidioris, quam sn fine ilei fuerat; colon adscendens ad flexuram iliacam erat 
coloris cinereo-liveseentis cum rubris samificationibus; ejusdem , sed pallidioris: coloris 
reliqua pars intestinorum ; Omnia crassa , exceptis. nonnullis: locis' flexure iliace, ubi 
diameter ejus pollicem zequabat , aére modice impleta erant ; in mesenterio insuper ad 
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finem ilei aderant. macule trubre , immo nigrescentes ; ventriculo et intestinis -exem- 
ptis, et per longitudinem dissectis., interna. superficies. ventriculi muco  flayos 
viridicanti obtecta erat, in fundo vero colorem cinereum et parvas maculas rubras 
et compactas habebat ; duodenum erat in statu. naturali ; rubedo jejuni naturalem 
parum excedebat; ileum, multum rubens, maculas nigras melanosi similes, sed finis ejus 
ad duas -spytamas colorem fusco-nigricantem exhibebat; ad insertionem ejus in caeco in- 
duratio , scirrho similis , deprehendebatur 5 czecum erat rubro-nigricantis , sed reliqua 
pars fere usque ad dimidium coli transyersi naturalis , _atque per reliquum crasso- 
rum tractum ¢ rubro nigricantis coloris. In crassis contenta ab initio erant nigri- 
eats?" in ‘jejuno flavo-viridicantia , in reliqua tenuium parte fusco-rubescentia. He- 
‘par, splen et renes nullam abnormitatem exhibebant, excepta yesica fellea , que 
bile spissa et nigricante distinebatur. Vesica urinaria, ad magnitudinem oyi gallina- 
cei coarctata , intus leviter rubebat. — In tela cellulari » Mervum ischiadicum aambi- 
ente , vasa sanguine nigro turgebant , ipsaque nervi filamenta, praecipue in latere 
dextre, penctrabant, In arteriis sanguis niger , fluidus et sine floccis fibrosis ob- 
servabatur. ; 


Jebnichen. Markus. Kudtiawzoff. Bogoliuboff. Kikin. 
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Mercatrix Do eiscis, Uisdeias ss, SONU Aetatis 4 degens , constitutione cor- 
ris satis robusta et temperamento sanguineo gaudens, Novembris 22 die, hora 
IX matutina , nosocomium regionis Novinskyi intravit, ubi professa est, se 24 die 
jam mala fuisse conditione et tempore nocturno diarrhoea, molestia sub scrobiculo 
cordis , vertigine et dolore capitis laborasse. Jam (22) nosocomium ‘ingressz erant 
vomitus et spasmi extremitatum ,° molestia’ in pectore , respiratio diflicilis , pulsus 
fere deficiens , lingua alba et muco obtecta » cutis quwasi anserina et frigida , facies 
Hippocratica , et oculi concavi. — Remedia : Decocti salep unc. yj. tinct. thebaicz 
dr. dimidia, M D S. quaque hora unum cochlear cib. et calomel. opii puri aa gr. Ii: 
sacchari albi gr. X. M. f. pulvis , semel sumendus. Denique du ven sectiones , 
una ex brachio et altera ex pede, utrayis ad. dimidiam libram » balneum tepidum 
salinum, vapores acetoci, et frictiones extremitatum  spirituosae adhibebantur ; item 
sinapismus scrobiculo cordis applicabatur. Stalim post usum medicaminum spasmi ces- 
sabant. et ad meridiem: zegrota paulo melius se habebat. Sub vesperam spasmi rursus 
_Fecrudescebant, et intra septimam et octavam khoram ad summum gradum , pervenerant, 
cum. respiratione difficili, cute totius corporis frigida, oculis valde collapsis , facie 
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sudore frigido madida, et pulsu deficiente. — Deinde , omnibus his symptomatis re- 
crudescentibus , hora 1X vespertina mors subsecuta est. Mp. 4 
Inspectio cadaveris instituta est Novembris 23 die, hora 3 pomeridiana. " 
Habitus corporis: macilentus, lividitas corporis non magna , extremitates tam supe- 
riores, quam inferiores, rigidz, cutis in volis ac digitis manuum corrugata et livida , 
facies collapsa, neque tamen multum livescens ; oculi retracti et circulis lividis 
obducti. rine qe 


Aperto cavo cranil, vasa dure matris sanguine satis injecta erant, arachnoidea multis 
in locis, in primis supra sulcos, haud pellucida, nullo modo inflari poterat. Vasa. piz 
matris non admodum injecta. In utroque cerebri hemisphzrio, inter piam matrem et cé- 
rebri substantiam , priesertim in parte ejus anteriori , inveniebatur collectio laticis, et 
ipsa pia mater facile a cerebro avellebatur. In superficie cerebelli inferiori levissima 
sanguinis suffusio inter piam matrem ac cerebelli substantiam. In ventriculis cerebri 
lateralibus atque tertio parva laticis copia; plexus choroidei nonnullas parvas hydatides 
offerebant. Ad latus utrumque glandulz pinealis , supra anteriores ejus pedunculos, 
quiedam granula sabuli inveniebantur. Cerebri substantia et punctorum copia in statu 
naturali. Sinus dure matris non multo sanguine liquido turgebant. Arteriz verte- 
brales , basilaris, carotides intern ac totus circulus Willisii sanguine nigro scatebant. 


Aperto specu vertebrali: dura mater , integra, multum laticis continebat. Arachnoi- 
dea in facie postica nonnullis in locis solito minus pellucida, non ubique facile infla- 
batur, hic et illic vero, pracipue in parte ceryicali, cum dura matre cohzerebat. 
Pie matris vasa in facie postica, quamquam mon magnopere , tamen justo magis , in- 
jecta erant. In facie antica omnia integra erant. Substantia medullz in superiori regi- 
one partis dorsalis mollior erat , ibique vasa ejus magis, quam alibi , distinebantur ; 


reliqua ejus pars nihil peculiare gontinebat- 


Cavum pectoris : Pulmones collapsi , et costis et diaphragmati multis in locis adhz- 
rentes., extrinsecus ab antica parte erant ceruleo-rosei, a postica rubriores ; in- 
trinsecus vero a posteriori parte purpurei, ab anteriori pallidiores. In suprema 
dextri pulmonis parte erant due vomicae , plurimisque in locis ejus substantize tuber- 
cula, quae etiam in superiori parte pulmonis sinistri observabantur. 


Pericardium , integrum , ad dr. tj. liquoris continebat. 


Cordis vasa propria admodum turgebant , atria et auricule sanguine , in eis con- 
tento , livebant. Ex auricula dextra incipiebat massa fibrosa et albida , que , ad tene- 
ris membrane instar , musculis ejus pectinatis se adnectens et, ex una parte ad super- 
ficiem superiorem et ad marginem anteriorem cordis obversa, ex altera vero sanguine 
coagulato , firmiter ei adhrente , parum tecta, usque ad ventriculi apicem descende- 
bat et, chordis tendineis valvularum tricuspidalium atque trabeculis carneis adhzerens , 
ramum ejusdem indolis , sed crassiorem, cum _ trabeculis carneis cohzrentem, ad ini- 
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tium arteriz pulmonalis mittebat. In ventriculo sinistro a chordis tendineis valyula- 
rum mitralium incipiebat similis massa » sed crassior , angusta et pauco sanguine co- 
agulato obtecta , que, ad initia yenarum pulmonalium procedens , ex parte in eas exe 
tendebatur. Ex eodem loco alia massa ejusdem indolis in arteriam aortam adscendebat, 
tertiaque , his minor et vermiformis , in #entriculi cayum descendebat. In utroque 
atrio et ventriculo erat sanguis niger, 

Cavum abdominis : Peritoneum et omentum erant in statu naturali , ventriculus 
collapsus et coloris extrinsecus naturalis » Silus insestiaorum normalis , initium inte 
stini jejuni aére, reliqua pars tenuium vero humore aquoso, cum floccis mucosis , gui 
in co natabant, permixto, distinebantur; color eorum erat normalis, sed eadem liquido, 
in iis contento , pellucida videbantur. Omnia intestina crassa ita collapsa et angusta 
erant, ut, excepto cxeco et colo adscendente , que diametrum 1: poll. zequabant , 
€rassilies eorum nullibi pollicem superaret ; color eorum erat naturalis. Intrinsecus 
ventriculus atque omnia intestina erant jn statu’ normali, sed membrane eorum te- 
nuiores , bile plane carebant. Hepar, quoad substantiam » normale, quoad colorem , 
solito pallidius, non multum sanguinis continebat. Vesica fellea bile“ex atro flava 
distinebatur. Lien , pancreas et renes erant integri , sed vasa renum majora et san- 
guinis nigri plena; vesica vacua et collapsa , ejus membrane lenues, interna vero pa- 

In arteria aorta et vena cava erat sanguis niger et ex parte coagulatus , et massze 
fibrosz tenues , longe et ligulis similes , ejusdem indolis , quam in corde descripsi- 
mus. In arteria crurali et brachiali €rat etiam sanguis niger , sed sine istis ligulis 
fibrosis. — Nervus ischiadicus nihil peculiare continebat. 


Jehnichen. Markus. Riusky, 
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Mates tni.5 A... BO annes natus, constitutione corporis debili praeditus, et stipendia 
merens, Novembris 17 die, postquam refrigerium perpessus erat , doloribus abdominis 
et diarrhea laborare coepit; quibus altero die (18) quoque perdurantibus , tertio (19), 
hora 1X matutina » hosocomium Piatnyzkii ingressus est. Ibi haec symptomata morbi 
adnotata_ erant : Sposmi et  frigus extremitatum , facies cerulea, pulsus plane de- 
ficiens, dolores capilis et abdominis , vomitus et diarrhcea , lingua muco albo obtecta , 
debilitas corporis maxima , excrementa liquida et alba, sitis magna. Quarto die (20) 
dolor sub scrobiculo cordis et respiratio difficilis zgrotum Opprimebant, et diarrhoea 
et vomitus continuabantur. Quinto die (24) vomitus disparuerat ,- sed diarrhoea in 
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dysenteriam mutabatur. Sexto (22) die, adbibitis remediis dysenteria sedata , frigus’ 
totius corporis, inprimis extremitatum , et color marmoreus apparebant ; denique , 
hora 7 pomeridiana , aegrotus .vi.morbi oppressus est. 


Inspectio cadaveris instituta est Novembr. 23 die , hora 4 pomeridiana. 


Habitus corporis : modicus , livor mediocris supra totum corpus diffusus , facies. 
collapsa et livida , oculi retracti , albuginea normalis , supra orbitam dextram fossa 
profunda. Extremitates rigidae , cutis digitorum corrugata. 


Oued 
_Aperto cayo cranii: Dura mater,,,cujus sinus, non admodum turgebant, erat in. 
statu naturali. In ossibus cranii, supra .orbitam dexiram , reperiebalur eminentia , 
extrinsecus cava , et ipsius orbite paries superior magis , quam .par est, elevabatur. 
Arachnoidea hoc in Joco dure matri adcreta erat ; in ipso cerebro excayatio obser- 
* yabatur. Tunica arachnoidea plurimis in locis haud pellucida. Vasorum piae matris. 
injectio naturalem statum vix excedebat. Eam inter et cerebri substanliam in sulcis. 
cerebri anterioribus inveniebatur parva collectio laticis , qui in antica hemisphaeriorum 
parte extrema sanguinolentus erat. In ventriculis cerebri lateralibus et tertio parva lati- 
cis copia. Plexus choroidei in statu naturali. Substantia cerebri, in excavalione antea 
commemorota , erat per tenuem stratum cinerec-flavescens , sed reliqua ejus pars in. 
statu naturali ; substantia ccrebelli in parte postica uiriusque ejus hemisphaerii multo 


durior, .reliqua pars vero normalis. 


. Aperto specu vertebrali: Dura mater, aliqua copia laticis distenta, ceterum nor- 
malis erat. Arachnoidea , nonnullis in. locis striis opacis tecta, im utraque facie , in- 
primis in parte cervicali , multis in locis durae matri adhaerebat , et practerea in 
facie postica non ubique facile inflabatur. Reliqua omnia in medulla spinali statum _ 
normalem offerebant. 


Cavum pectoris: Pulmones collapsi, ct costis et diaphragmati adcreti, extrinsecus 
in antica parte erant caeruleo-cani cum maculis pallido-roseis , in postica lividi, in- 
trinsecus vero in parte posteriori fusco-rubescentes , in anteriori pallidiores neque multo 
sanguine spumoso repleti. Pericardium continebat multas strias lividas , quae a vasis 
ejus turgentibus efficiebantur, et circiter dr j. liquoris. Cor , satis yoluminosum , 
offerebat in superficie externa multas sirias albas , inprimis ad traclum vasorum , 
item in facie inferiori basin versus minimas maculas liyidas, echymosibus  similes. 
In atrio dextro a musculis pectinatis auricul inciepiebat massa fibrosa , albi-. 
da et membraniformis, quz , maculis rubris et nigris tecta, usque ad apicem yen- 
iriculi descendebat et , valvulis tricuspidalibus et trabeculis carneis adnexa , ramum 
ejusdem indplis in arteriam pulmonalem mittebat. A chordis tendineis valyularum 
mitralium incipiebat similis massa fibrosa , albida et membraniformis, qux, in una 
parte sanguine coagulato tecta, in auriculam et ad venas pulmonales adscendebat , 
duos ramos ad fundum veniriculi et ad arieriam aortam ab initio suo mittens, 
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_ Cayum abdominis: Peritonzeum et omentum erant in statu normali y ventriculus , 
in parte latiori ( sacco ceco ) ia diametrum pollicum duorum eoarctatus, colore natu- 
ralis; situs intestinorum normalis ; intestina tenuia , inprimis jejunum , aére impleta et 
colore cinerea, in ileo yero preterea nonnull macule e lividorubescentes; crassa 
ejusdem coloris; cecum, colon adscendens ct transversum agre distenta ; ceterum cc- 
lon descendens minoris' diametri. nullibi uno, pellice et dimidio angustins videbatur. 
Flexura iliaca coli, insigniter aére distenta, duobus in locis ad pollicis ‘ crassitiem 
constricta erat. In colo descendente nonnnullae maculze e lividorubrz inyeniebantur. 
Interna superficies yentriculi et totius fere tractus intestinalis muco *cinc- co-flayescen- 
te tegebatur ; in fundo vyentrieuli erant nonulle macule rabre. Intestina tenuia ; 
excepto ilei fine , satis rubente , erant in statu. normali. Nonnullis in locis superfi- 
ciei interne finis ilei, ubi valvulee conniventes cernebant, maculas’ oblongas, inzequales 
et fusco-rubescentes continebat , ex membrana interna alba » quze facilius , quam aalliis 
in locis , ungue scalpendo secedebat , translucentes. In _czxco et initio coli adscen- 
dentis , ut in reliquo crassorum tractu, inde a colo descendente inveniebantur ma- 
cule rubre et compacte , ct preterea in colo descendente nonnulle macule late , 
circumscripte et fuscz’, ita ut membrana interna supra eaS integra manerct.. Con- 
tenta imtestinorum erant cano-flavescentia , hepar e livido rubrum , Sed ° substantia 
ejus normalis ; vesicula fellea bile atro-flayescente distenta ; pancreas , lien et renes 
in statu naturali. Vesica urinaria , collapsa , ad dimidiam unciam urinz continebat ; 
vena cava vero sanguinem nigrum , coagulatum ,.et massam fibrosam > el, quam in 
corde descripsimus , fimilem, ad decem pollices longam et dimidium poll.. latam ,: 
arteria aorta denique etiam. sanguinem nigrum , sed minus coagulatum , massa yero y 
quam vena caya continuerat , carebat. 


Jahnichen. Markus, Rinsky,. 
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ror mali Pe GE ee sa danvs nata, constitutione corporis robusta 
et temperamento sanguineo-cholerico predita, Novembris 16 die » Nausea , dolore 
capitis , anxiétate sub scrobiculo , spasmis extremitatum inferiorum , et diarrhota cor- 
repta, nosocomium Joakymanskyi ingressa erat. Hzec symptomata per totum diem per- 
durabant. Remedia': Potionis Riverii aque menthe pr. #4. unc. iij , cochleatim qua- 
que hora sumendz ; paulo post vapores acetosi adhibebantur , et Sinapismi epigastrio et 
_Plantis pedum apponebantur. Altero (17 ) die mane zgreta de dolore capitis , pres- 
sione thoracis , et anxietate’ sub scrobiculo conquerebatur ; pulsus erant duri, magni 


\ 


LXXXVIL ‘ 


et pleni. Remedia : pulveres e calomelanos gr. jj) extracti Hyosciami gr. semis , sac- 
chari albi gr., x. compositi , et quaque hora sumendi; venz sectio ex brachio ad 
libram unam instituebatur , sinapismi suris , et vesicatorium epigastrio imponeban- 
tur. Ad vesperam observabatur diarrhoea, dolor epigastrii et hypochondriorum maxi- 
mus, dolor capitis parvus, debilitas corporis atque nausea. Remedia : Decoctum 
saleb unc. IV cum tincture Thebaice dr. dimidia, cochleatim omni hora sumendum. 
Tertio (48) die animadvertebatur diarrhea et dolor capitis et hypochondrii dextri 
parvus. Cura erat eadem, sed vesicatorium hypochondrio dextro apponebatur. Per 
totum quartum (19)diem excruciabant egrotam diarrhoea vomitus, spasmi extremitatum, 
frigus totius corporis, debilitas virium maxima cum pulsu raro , debili et vix sensis 
bili. Remedia interna: Potion. Riverii, aque menth. p. &@ unc. jjj, quarum 
egrota quaque dimidia hora cochlear. cib- }j. sumebat ; externa vero: balneum vapo- 
rarium acetosum et tepidum salinum, deinde rursus vaporarium et frictiones spiritu- 
ose. Quinto die (20), vomitu et spasmis sedatis, wgrotam diarrhoea , sed minus 
vehemens , adhuc urgebat ; superficies corporis erat tepida et pulsus duriusculus. Re- 
media erant eadem, sed venz sectio ex pede ad unc. VI instituebatur. Sexto (21) 
die diarrhoea, lingua alba et debilitas totius corporis observabantur. Propinabantur 
tincture: thebaicz scr. j- olei menth. p. gutt. x. omni hora gultis x. cum saccharo 
sumendz. Prieterea balneum vaporarium acetosum instituebatur. Septimo ({ 22) die 
apparebat status fere soporosus cum debilitate totius corporis maxima, ad vesperam 
vero , nausea perpelua , vomitus bis repetitus et materiam herbacei coloris ejiciens. 
Remedia: Liquoris anodin. m. Hoffmani dr. ji. camphore scrup. j-, Cujus zxgrota 
quaque hora gutt. x. sumebat. Octavo die (23) statum soporosum et perpetua sus- 
piria, hora 11 noctis , mors secuta est. 

Inspectio cadaveris instituta est Novembris 24 die , hora 3 pomeridiana. 

Habitus corporis erat modicus, totum fere corpus, inprimis extremitates infc- 
riores lividee , manus rigide et, prater pollicem compressum , valde contractz 3 digi- 
ti ad apices coloris plumbei , facies non collapsa , et albuginea non rubra. 


Cranio aperto, vasa durz matris multo sanguine turgebant, et arachnoidea plurimis in 
locis, inprimis ubi a cerebello ad medullam transit, pelluciditatem suam amiserat. In pos- 
teriori hemispharii dextri lobo, et in-postica totius cerebelli facie inter duram matrem et 
arachnoideam erat effusio sanguinis sinceri.Vasa pize matris etiam sanguine injecta erant, et 
secundum tractum vasorum, in utroque cerebri hemisphaerio , nonuihil laticis sub 
piam matrem effusi reperiebatur. In yentriculis lateralibus erat perpauxillum seri, 
plexus choroidei pallidiores , medius vero ruberrimus et sanguine efluso circumdatus ; 


arteria basilaris et circulus arteriosus Willisii sanguine nigro turgebant. 


Specu vertebrali aperto , dura mater medullz spinalis relaxata , et ad caudam equi- 
nam latice distenta erat, ex qua incisa uncia dimidia seri sanguinolenti effluebat ; 
arachnoidea,, pluribus in locis dure matri adhzrens , ibi quidem non pellucida , sed 
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facillima inflatu erat ; pi matris vasa, in facie postica caudam equinam versus san- 
guine injecta, ad finem partis dorsalis inter arachnoideam et piam matrem parvam 
cruoris effusionem contincbant. Substantia medullae ad originem 6-li et 7-mi paris 
cervicalis mollior erat. 

Cavum pectoris ; — Pulmones in parte anteriori erant extrinsecus € czeruleo-cani > in 
posteriori vero e livido-rubescentes ; sed pulmo’ sinister costis et diapragmati accretus. 
Pulmo dexter in parte postica lobi superioris et infimi extrinsecus et intrinsecus 

hepatis substantiam  referebat quoad textum, densitatem , et colorem. Reli- 

quae pulmonum partes, intrinsecus e fusco-purpurez , sanguine liquido , spumoso 
et nigro repletae erant. Interna laryngis et iracheae membrana rubebat,— Cor flacci 
dum et Sanguinis nigri plenum, in superficie anterior , inprimis secundum yasorum 
tractum , maculis albidis obsitum erat » sed vasa propria cordis sanguine turgebant, 
In atrio dextro erat massa fibrosa, ex ipsa auricula descendens , colore alba et firmi- 
ter musculis pectinatis adherens, que, sanguine coagulato obtecta, ad apicem yentri 
culi descendebat et, trabeculis carneis’ et yalvulis tricuspidalibus firmiter adnexa , 
Tamum yermiformem ad arteriam pulmonalem mittebat. In atrio sinistro erat massa 
ejusdem indolis , quae, ex ipsis yenis pulmonalibus descendens » musculis pectinatis 
et chordis tendineis valyularum mitralium firmiter adhzrebat, et trans ventriculum 
ramum ad arteriam aortam mittebat. 

Cavum abdominis ; — Peritonaeum erat integrum , omentum vero magnum e| 
tubae Fallopii et intestino recto accretum ; ventriculus -collapsus ejusque vasa in cur-’ 
vatura minori justo magis injecta ; duodenum , jejunum et ileum aére distenta; colon 
descendens usque ad flexuram iliacam coarctatum , ipsa flexura vero multo aére 
inflata , rectum tamen , inprimis ab initio, angustius. Ventriculi superficies interna, 
muco flayo obtecta, inprimis cardiam versus » maculas rubras, ecchimosibus non ab- 
similes , continebat. Duodenum , jejunum et major pars ilei erant in statu naturali , 
et muco flavescente obducta, finis ilei vero per spytamam austero rubore eoque com- 
pacto tinctus ; in fundo czci macula pollicis dimidii diametro et ex nigro rubens , 
sed reliquae partes , maculam ambientes ; colore naturales; in colo descendente ct 
flexura iliaca variis in locis membrana mucosa leviter rubebat. Diaphragma , lien ; 
hepar et pancreas erant in statu naturali, vesicula fellea vero » collapsa , parum 
bilis viridis et liquidae continebat ; renes multo sanguine impleti ; vesica urinaria col- 
lapsa , membrnanae ejus crassiores , interna yero, parum rubens , paucas tantum 
lotii guttulas continebat. Interna uteri membrana erat rubra, in utroque oyario hy- 
_datides , sed arteria aorta descendens, yena cava adscendens » hec non crurales 
arteriae et yenae sanguinis nigri plenae. 


Jehnichen. Markus. Rinsky. Kudriawzoff, 
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Rusticus Joh... P. 36 annos natus et constitutione corporis satis robusta gaudens - 
Novembris 24 die, in nosocomium Piatnizkyi acceptus erat , ubi symptomata morbi 
erant hee: dolor capitis et pectoris, praecipue sub scrobiculo , vehementissimus , 
singultus , aphonia , pulsus plane non sensibilis , spasmi extremitatum , inprimis in- 
feriorum , nec non hypogastric regionis , frigus totius corporis, vomitus fere con- 
tinnus pariter ac diarrhoca, qua zgrotus jam pluribus diebus ante laboraverat. Reme- 
dia: Mixtura ex potione Riverii , aqua menth. pip. et sudoriferis parata, et quaqne 
hora cochleatim sumenda , sinapismi cervici et scrobiculo applicati, fomentationes ex 
herbis aromaticis tepidz abdomini superimpositae , frictiones spirituose , precipue ex- 
tremitatum , et clysmus amylaceus cum laudano liquido S. injectus. — Altero ( 22 ) 
die vomitus et spasmi sub noctem quidem cessayerant , alia symptomata vero semper 
magis magisque increscebant , dolor sub scrobiculo erat acutissimus, singultus, quam- 
vis non vehemens , tamen frequentissimus , diarrhoea in dysenteriam mutata erat , 
pulsus deficiens et ischuria. Hoc in statu aegrotus , tertia ( 23) die, hora 1X matu- 
tina , vi morbi oppressus est. 


Inspectio cadaveris , nobis praesentibus , a DU. Kudriawzovff, Bogoliuboff et Kikin, 
Novembr. 24 die, hora x matutina, instituta est. 


Habitus externus: Color totius corporis, praecipue in digitis manuum, erat lividus , 
rigiditas ubique magna, in extremitatibus inferioribus maxima , cutis manuum rugosa, 
facies collapsa , oculi clausi, ex ore materia liquida effluebat; dissecta cute , e non- 
nullis venis sanguis niger difficulter stillabat , musculi extremitatum ipsi tam rigidi 
erant , ut potins dilacerari , quam extendi possent. 


Integumentis capitis dissectis , musculi temporales sanguine carebant, cervicales 
vero plurimo abundabant ; aperto cranio , vasa dure matris , sinus venosi, vasa ce- 
rebri et cerebelli superficialia , arteria basilaris et totus circulus arteriosus Willisii 
modicam sanguinis nigrescentis quantitatem continebant. Tunica arachnoidea cerebri 
nec separabatur , nec inflabatur 3 collectio laticis satis magna in media et superiori 
cerebri parte, praecipuec vero ad sulcos sub tunica arachnoidea reperiebatur ; 
substantia cerebri erat normalis, nec sanguinolenta, denudatis vero ventriculis , 
major seri collectio tam in ventriculi sinistri, quam in dextri cornibus, in utroque 
tamen justo major deprehendebatur. Quiedam vascula , sanguine nigrescente satis in- 
jecta, in superficie yentriculorum ad eoram cornua serpebant. Plexus choroidei 
erant justo pallidiores , medius tamen duo vascula, sanguine nigro valde distenta , 
et longitudinem ejus perrepentia , oflerebat , et ad eminentiam quadrigeminam rube- 
dinem majorem exhibebat. 
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In specu'vertebrali : inter’corpora vertebrarum earumque ligamentum posticum hic 
et illic , praecipue vero in parte cervicali ac lumbali, erant effusiones sanguinis satis 
notabiles, item magna seri collectio , inprimis in parte lumbali sub dura matre, que, 
ab utraque superficie examinata , quoad colorem, densitatem et ipsam sanguinis co- 
piam , normalis erat. Tunica arachnoidea in medulla oblongata per se secedens, in 
toto fere tractu spinali facile et separabatur , et inflabatur , colore ubique. pellucida, 
excepta parte cervicali , ubi pelluciditatem suam amittere videbatur , pia mater vero 
a parte postica erat sanguinolentior , quam ab antica , rete vasorum ubique sanguine 
rubro repletum , sed substantia medullz spinalis ubique normalis. 


In cavo thoracis: pulmones paululum collapsi, ab antica parte erant e cano-rubes- 
centes , a postica vero potius purpurei , inferiorem partem versus et inter lobos ro- 
sei. Dissecta pulmonum ‘substantia effluebat sanguis spumosus , colore purpureus ; 
denudatis colli vasis et nervis , venae jugulares sanguine nigro turgebant , arteriz 
carotideae vero tantum vestigia sanguinis fusco-rubri offerebant ; nervi diaphragmatici, 
vagi, recurrentes Galeni , sympathicus cum suis (medio atque infimo colli) ganghiis 
et pericardium nullam abnormitatem offerebant ; cor vero a latere , precipue dextro, 
ita sanguine distinebatur , ut totum pericardium eo repletum essct. Vasa cordis propria 
turgebant sanguine nigro , praeterea aderant striae albescentes, qu secundum trac- 
tum yasorum inde a basi usque ad superficiem cordis et anticam et posticam  serpe- 
bant. In dextro cordis atrio reperiebatur sanguis niger , coagulatus , et massa gela- 
tinoso-fihrosa , quze ex ipsa auricula in ventriculum dextrum descendebat eumque fere 
totum implens , trabeculis carneis ubique firmiter adhzrebat ; sanguis et massa ejus- 
dem indolis , pariter accreta, ubique tamen minoris quantitalis, observabatur in atrio 
sinistro, atque in ventriculo. Vasa diaphragmatis , sanguine nigrescenti repleta, ubique, 
sed in parte tendinea miro modo, contorta erant. 


In cavo abdominis: Viscera situm naturalem conservaverant ; ventriculus erat 
magnus, non coarctatus, mec aére distentus, sed collapsus et coloris naturalis ; 
intestina tenuia aére modice erant distenta atque extrinsecus , precipue sub finem 
ilei rubescentia cum distinctis yvasorum ramificationibus ; intestina crassa vero aére 
non distenta , sed potius coarctata, qu coarctatio ad finem coli adscendentis tam 
notabilis erat, ut hic in diametro vix pollicem excederet ; ceterum omnia crassa erant 
coloris naturalis. Ventriculo et  intestinis exemplis , lavatis , et dissectis , interna 
ventriculi superficies, muco obtecta, ad fundum suum parvas maculas rubras, sed 
sine crassamento tunicarum , continebat ; color duodeni erat naturalis 3 jejunum hic 
et illic rubedinem offerebat , quze in ileo austerior erat , nullibi tamen compacta , et 
sine tunicarum incrassatione. Ab initio jlei deprehendebantur insuper duz macule fusco- 
rubre , compactie, similiter in colo transverso et descendente macule ejusdem co- 
loris atque indolis , sed hic et illic tunic eorum incrassatae erant. Hepar extrinse- 
- Cus erat integrum , in superficie superiori tamen aderant puncta albescentia , numc- 


LXXXXIl . 


rosa et per propriam tunicam sparsa ; vesica fellea bile spissa et  atra) distinebatur:, 
cujus spissitudo tanta erat, ut ad apicem,cultri suscepta, fili instar extenderetur ;. 
specillum per ductum choledochum difficile in duodenum iransibat. Pancreas ita indu- 
ralum erat, ut inter dissecandum stridorem ederet. 


Splen et renes nil peculiare offerebant. Vesica urinaria , colore ubique naturalis , 
et in magnitudinem ovi gallinacei coarctata, nonnullas_ urine gultas continebat. Arte- 
ria aorta, praecipue in portione thoracica, modicam sanguinis nigri et coasulati -quan- 
titatem continebat , sed in allis ejus Jocis tantum vestigia sanguinis aderant. Vena’ 
poplitea multo sanguine nigro abundabat, arteria vero hic non multum’ sanguinis’ 
fluidi et rubescentis continebat. Nervus ischiaticas ab initio post exitum per incisu- 
ram ischiaticam albescebat , sed, infra musculos gluttaeos denudatus , nimis rubesce- 
bat, in neyrilemate ejus hoc in loco rete vasorum mirum in modum contortum, ac 
sanguine rubescente repletum erat; repericbantur etiam yascula magna sanguinis 
nigri_ plena, que per ejus longitudinem inter ipsa neryi filamenta penetrabant. ; 


Jelnichen. Markus. Kudriawzoff. Bogoliuboff. Kikin. 


Tynes 4 

Vidua N..... W.......- annum vitae suae 26-tum degens , et constitutione corporis 
satis robusta et temperamento cholerico praedita, nocte Novembris 18 morbo. cor- 
repta erat, ubi primum dolore capitis vehementissimo et alyi fluxu. laborabat. Altero 
(19) die, hisce symptomatis adauctis et vomitu , qui accesserat , saepius repetito , 
nosocomium regionis Novinskoj ingressa est. — Hic adnotata symptomata . erant haec :. 
dolor capitis , siccitas oris , sitis magna, calor cutis paryus, pulsus fere naturalis - 
alvi fluxus bis, vomitus vero ter repetiti , et retentio urinae. Aegrota , mox balneo 
tepido aquoso immissa , calomel. gr. jjj. cum saccharo gr x. et laudani liquidi S. gul- 
tas VIII et olei menthae gutt. jj. semel sumebat. — Tertio (20) die aegrotac , posl-_ 
quam tempore matutino alvum semel habuerat, pulsus erat naturalis , color cutis idem, 
lingua sicca. Sed jusculo gallinaceo usa semel vomuit et alyum liquidam quater de- 
posuit. Remedia: Decoct. altheae cum infuso menthae et laudani liquidi gutt.~V. qua- 
vis semihora sumendac, item balneum yaporarium. Quarto (21) die sapor salinus , 
pulsus rarus, calor cutis naturali, minor , alyi fluxus qualer, et vomitus bis repeljti 
observabantur. Sub vesperam , vomitu absente , cum alyum ter purgassct , pulsus erat 


intermittens , sitis minus vehemens , debilitas maxima. NKemedia : Decoctum radicis 


. 


— 
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columbo cum decocto altheae ,/laud. liquido et liquore anodino Hoffmani, alque, clys- 
mus cum opio injectus.- Quinto (22) die horis. matutinis pulsus erat clevatus , mollis., 
et minus irregularis , quam antea, lingua muco albo obtecta cum siccitate oris, alvi 
fluxus. saepius repetitus. Debilitas summa, calor cutis naturali minor ; vesperlino 
tempore vero cutis mollis et humida , calor corporis fere naturalis , lingua sicca et 
muco obtecta , pulsus, parvus et debilis., alyi fluxus quater repelitus , et  aegrota 
sufficiéntem ‘urinae, quantitatem reddebat. Remedium. erat idem. Aegrota, pulte ayc- 
nacea cum»saccharo nutriebatur. — Sexto'(.23) die calor corporis .erat fere, natu- 
ralis , cutis’ mollis ; sudor nullus., linqua’ ‘sicca et crusta obtecta, pulsus admodum 
parvus et debilis, sitis vehemens ,siccitas oris et debilitas corporis. maximae , absente 
vomilu et alyi fluxu. Practer mixturam pulveres e moscho sumebat. —Septimo (24) 
die cutis aegrotae nec calebat, nec sudabat, eadem bis alvum solutam  habebat ; 
quater vomebat , menstrua apparebant, pulsus.erat fere non ‘sensibilis , lingua sicca 
et crusta albo-flava obtecta , siccitas oris maxima, urina nulla. Virium debilitate et 
anxietate continuo auctis, aegrota denique hora XII vi morbi oppressa est. 


Inspectio cadavecris instituta est Novembris 25 die, hora XI matutina. 
P 


Habitus corporis erat satis robustus et adiposus , musculi erant rigidi , inprimis ex- 
tremitates inferiores , corpus vero pallidum et livescens. 


In cavo cranii: Dura mater erat integra , ex qua incisa parva copia seri effluebat ; 
omnes sinus sanguine coagulato scatebant ; arachnoidea pluribus in locis erat haud 
pellucida, vasa piae matris vero, facilis avulsu , parum injecta. In ventriculis ce- 
rebri nihil peculiare , arteria basilaris sanguinis nigri plena, substantia cerebri na- 
turalis. 


Aperto specu vertebrali: Dura mater erat latice extenta, ex qua incisa ejusdem 
ferme unciae duae effuebant ; vasa piae matris turgebant ; arachnoidea pluribus in 
locis dure matri adhaerebat; sub finem substantiae medullae erat emollitio mag- 
nitudine fabae. 


In cavo pectoris: Pulmones collapsi et accreti, extrinsecus erant e livido-rubescentes , 
intrinsecus vero purpurei et sanguine spumoso repleti; cor flaccidum , vasa cordis 
propria injecta. In atrio dextro erat massa fibroso-gelatinosa , sanguine coagulato 
conflata, quae, ex ipsa auricula incipiens , ad apicem yentriculi descendebat et ubi- 
que firmiter adhaerens, ramum in arteriam pulmonalem mittebat; in atrio sinistro 
vero magna copia sanguinis nigri, et ejusdem indolis massa , sed firmior , quae , ex 
auricula et venis pulmonalibus descendens, unum ramum_ yermiformem usque ad 
ad apicem ventriculi, alterum ad arteriam aortam miliebat , et yalvulis mitralibus 


firmiter adhaercba’. 


In cavo abdominis: Peritonaeum erat in statu naturali , omentum ‘magnum et 
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adiposum , ventriculus , quoad colorem, integer ; vasa venosa, ad curvaturam majo-) 


rem , justo magis injecta ; intestina tenuia quoad colorem, integra, sed aére valde 
distenta , et colon descendens ‘ita’ angustatum, ut diametrum pollicis referret. Inter. 
na ventriculi membrana in fundo maculas rubras , ecchymosibus non absimiles osten- 
debat. In duodeno membrana mucosa erat bile obtecta , jejunum et ileum justo pal- 


lidiora , caecum, colon adscendens et transversum integra. Ad finem recti solum- 
modo parva rubedo inveniebatur, et in externa superficie coli descendentis infimi 


duo corpuscula ‘nigricantia , radicibus tenuibus ei -insidentia. — Hepar , lien et pan- 
creas erant sana, vesica fellea vero bile viridi et renes multo sanguine repleta ; vesica 


urinaria , contracta , non nihil urinae continebat. In oyario dextro hydatides , uterus. 


in statu naturali. 


Jehnichen, Markus. Rinsky , Kildiuschewsky. Kudriawzoff.. 
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M. R. HERMANN. 


CONTENANT L’EXPOSE DES ALTERATIONS QUE SUBISSENT LE SANG ET LES 


SECRETIONS DU CORPS HUMAIN PENDANT LE CHOLERA. 


Jai dirigé mon attention principalement sur examen du sang 
et des sécrétions aqueuses des malades du Choléra, et plus tard’ 
jai examiné aussi leur bile et leur urine.(*) 
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(*) En communiquant le résultat des travaux enirepris par M, Hermann, nous sommes 
éloignés de vouloir plaider la cause de la pathologie humorale, et des doctrines 
iatro-chimiques telles , qu’elles existoient depuis Willis, Croane, Borelli, Chirac etc. et 
nous sommes convaincus que les hypothéses enfantées dans ce tems et depuis dans le 
méme sens, ont le plus contribué a faire exclure la Chimie si longiems du domaine 
de la physiologie. Mais si d'un coté une saine philosophie se refusait d’admettre I’explica- 
tion des phénoménes de la vitalité , uniquement par linfluence des lois chimiques, sur 
les parties fluides de Porganisme, elle répugnoit de méme 4 se contenter d’une explication 
basée exclusivement sur les lois des forces vitales altribuées aux parties solides. 

C’est donc en s’abstenant de toute conclusion hypothétique, que Ja chimie de nos jours 
a été réintégrée dans les véritables droits du domaine de l'histoire naturelle, et maintenant 
on ne saurait repousser sa coopération dans les recherches physiologiques, et pathologiques 
sans vouloir siaveugler yolontairement sur l'utilité des découvertes que la sagacilé de nos 
chimistes modernes nous auttorise a atendre de leurs travaux consciensieusement exacts. 


4. 


4 


Dés le commencement de mes travaux sur le sang des malades, je 
fus surpris de trouver de l’acide libre dans les caillots. Je regardai 
cet acide libre comme une propriété particuliére au sang des malades 
du Choléra, jusqu’a ce que, m’étant dans un état de santé fait tirer 
du sang, je fus convaincu qu'il contenait également cet acide libre, 
et méme en plus grande quantité que n’en présentait le sang de 
ceux qui étaient attaqués du Choléra. Avant done que je passe 
4 la description de examen des sécrétions des malades du Cholera, 
qu il me soit permis de faire connaitre mes recherches pour décou- 
vrir Tacide libre, dans le sang d’un individu sain; chacun sera 
ensuite maitre de répéter ces expériences. 


Examen du sang dun individu bien portant. 


Mon sang, 24 heures aprés que je me l’étais fait tirer, s’était 
séparé en sérum et en cvagulum. Le coagulum mis sur un filtre 
pesé préalablement, y resta tant que le papier s’imbibait de serum. 
On le pesa ensuite, et on trouva que de cette facon 400 parties 
de sang contenaient : 


57 vol. de serum, 
43 vol. de coagulum humide. 


Le sérum était limpide, et coloré d'un jaune rougeatre ; sa pesan- 
teur spécifique était de 1.0270. 


De la teinture de tournesol sensiblement bleue fut rougie d'une 
maniére remarquable par le sérum. Si on versait de la teinture 
de tournesol sur le coagulum, il était rougi d’une maniére bien 
plus intense que ne l’avait été le sérum. Afin de me convaincre que 
cette coloration en rouge ne devait pas étre attribuée 4 une solution 
de la matiére colorante du sang, je partageai le coagulum en deux 
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parties, que je versai dans deux verres de forme semblable, en ne 
remplissant fun que d'eau pure, mais le second d’une teinture de 
tournesol; avant que l’eau eut pris une apparence rougedtre de la 
dissolution du sang, la teinture de tournesol était déja teinte d’une 
maniére plus intense. En supposant méme qu’elle se fut colorée par 
Ja matiére colorante du sang, elle l’aurait été non en rouge mais 
en violet. 


Conséquemment la teinture de tournesol est teinte en rouge, par 
le sang d'un homme bien portant. Afin de m/assurer que la teinture 
de tournesol se colorait par un acide libre qui se trouvait dans le 
sang , le sérum ainsi que le coagulum furent mélés avee du carbonate 
de baryte, et ensuite on fit bouillir ce mélange dans un appareil 
pneumatique mis en communication avee une cloche remplie de 
mercure. [fl se dégagea pendant cette expérience du gaz acide carho- 
nique, qui donnait pour 100 volumes de sérum: 18,1 volumes 
de gaz acide carbonique; et pour 100 volumes de coagulum: 21,2 
volumes de gaz acide carbonique. (Calculé sur 28” du barom. de 
Paris et 4 10° R.) 


Ces expériences prouvaient la présence d’un acide Iibre dans le 
sang, mais il restait 4 démontrer, que ce n’était pas simplement de 
Pacide carbonique. On fit en conséquence bouillir d’égales quantités 
de coagulum dans le méme appareil, sans y ajouter du carbonate de 
baryte, et l’on obtint alors seulement 40,4 de vol. de gaz acide car- 
bonique. Ainsi 100 volumes du sang soumis 4 I'analyse contenaient 
40,4 de vol. d’acide earbonique libre, et autant de parties d'un acide 
plus fort qui dégagea 10,8 de vol. de gaz acide carbonique. 


Je fis quelques expériences, pour m‘assurer de quelle nature était 

cet acide plus fort. Ainsi, par exemple, je fis: filtrer un mélange 

de coagulum, d'eau et d’acide sulfurique, et je soumis a ladistillation 
he 
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la liqueur filtrée, qui se trouva contenir de l'acide acétique. Par 
la, je prouvai simplement que le sang contenait des combinaisons 
d’acide acétique, que M. Berzelius avait déja indiqué comme 
une combinaison de soude avec l’acide lactique. 


Je ne parvins cependant pas a trouver dans le sang d’autres acides, 
que de l’acide carbonique, acétique, phosphorique et hydrochlori- 
que ; et comme M. Berzelius a prouvé que les sels du sang étaient 
combinés avec de l’acide acétique, il en résulte, en ayant égard 
aux aflinités chimiques et aux résultats précédemment énoncés, que 
les acides libres dans le sang ne peuvent ¢tre que de l’acide carbo- 
nique et de l’acide acétique. Au surplus les phénoménes qui avoient 
lieu lors de la décomposition du sang pendant le Choléra, confir- 
ment que l’acide libre, qui s’est trouvé dans le sang, indépendam- 
ment de l'acide carbonique, était de lacide acétique. | 


Le sang d’une femme enceinte bien portante, a offert a peu prés 
les mémes résultats. Le sérum et le coagulum étaient acides A la 
réaction; et 100 parties de sang offraient : 

55,25 de sérum, sur 
44,75 de coagulum. 


400,00 


La pesanteur spécifique du sérum était 1,0230. 
Analyse du sang des malades du Choléra, 


Le sang des malades du Choléra offrit dans l’analyse des differences 
frappantes. I] était déja en quelque sorte caractérisé par son appa- 
rence; Car sa consistance était extraordinaire et sa couleur noiratre. 
Son épaississement devenait méme, 4 un haut degré de la maladie, 
si considérable, qu’a la saignée, le sang ne sortait pas des veines. 


- 


Ce phénoméne extraordinaire, dirigea mon attention principalement 
sur l’origine de sa cause. J’examinai donc le sang des malades du 
Choléra, en ayant nommément égard au rapport dans lequel se 
trouvait le coagulum comparativement au sérum , et reciproquement 
a la pesanteur spécifique et 4 l'acide contenu dans le sérum; et de 
cette maniére j'obtins les résultats suivans. 


On ouvrit la veine, quatre heures avant sa mort, et aprés des 
vomissemens copieux, A un homme qui a l’apparition dit Cholera a 
Moscou (a la fin du mois de Septembre 1830) en avait eu une attaque 
des plus violentes, 4 laquelle il succomba. Le sang partagé en 100 
parties avait ; 

40. parties de sérum et 
60 parties de coagulum. 


Ainsi le sang qui, dans un état de santé n’aurait offert que 43 
parties de coagulum, en présenta aprés son altération par le Cholera 
60 p. ce qui fait qu’il avait perdu 28 p.¢ de sa fluidité. 

La réaction prouva que le sérum était alcalin. I] avait une pesan- 
teur spécifique de 1036, ce qui constatait d'une maniére évidente 
que le sang était privé d’eau.(*) 








(*) Le sérum du sang normal avait une pesanteur spécifique de 1027. Si l'on ajoute 
a cela analyse du sérum du sang humain par M. Berzelius, d’aprés laquelle il contient 
9,5 p.g de parties dégagées d’eau, la pesanteur spécifique de ces substances dégagées 
d'eau s’éleyerait 4 1,284, et 100 parties du sérum normal devraient perdre 33,7 parties 
d'eau, pour que sa pesanteur spécifique s’élevat de 1027 juspu’a 1036. Cela fait 
supposer une perte d’eau de 19,2 parties sur 100 parties de sang, mais d’aprés le 
calcul du coaguluin relativement au sérum, il se trouva une perte de 28 p.° de liquide. 
D'aprés cette différence, il suivrait que la quantilé absolue de la fibrine ou de la matiére 
colorante du sang s‘était augmentée pendant le Choléra. Mais je regarde cette conclusion 
_ comme trop hasardée, attendu que la quantité du coagulum humide ne dépend pas 
uniquement de la quantité de la fibrine et de cette matiére colorante, mais encore de 
la maniére dont se separe la fibrine, qui peut étre plus ou moins volumineuse. 
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Le coagulum du sang au contraire , donnait manifestement’ une 
réaction acide, et mélé avec du carbonate de baryte et abandonné 
a lébullition dans un appareil pneumatique, j’obtins sur 100 vol. 
21,2 vol. d’acide carbonique, par conséquent exactement autant que 
du coagulum d’un sang normal. Or la réaction alcaline du sérum 
du méme sang démontrait, que cette partie liquide ne pouvait poimt 
contenir de l’acide libre, et que le sang des. malades du Choléra 
devait étre privé d'une quantité d’acide libre, égale 4 celle contenue 
dans le sérum du sang normal, savoir: pour 100 vol. de sérum un 
équivalent de 18,1 vol. d’acide carbonique gazeux. 

Ce fait, c’est a dire la séparation du sang d’un malade du Choléra 
en un coagulum acide, et en un sérum alcalin, parait au premier 
apercu paradoxe. Mais il sexplique par la propriété que posséde la 
fibrine d’entrer en combinaison avec des acides, sans les saturer. Ce 
fait prouverait seulement une plus grande affinité, du coagulum pour 
les acides libres contenus dans le sang que n’en décéle le sérum; et 
pourrait étre analogue au phénoméne qui se montre dans le bois, 
lorsqu’on arrose avec de acide acétique, ou avec dautres acides 
affaiblis et nommément avec de Il acide sulfurique. Le fluide perd 
alors une grande partie de son acidité , qui se concentre dans 
le bois; peut-étre le coagulum agit-il de méme sur le sérum. Il 
absorbe l’acide libre, jusqua un certain degré de saturation. Aussi- 
tot qu'il l’a atteint, l’absorption cesse; et le sérum peut alors con-. 
tenir encore de l’acide libre. Mais si le sang contient moins dacide 
libre , que le coagulum en a besoin pour sa saturation , alors le 
sérum sen trouve complétement privé, et méme il peut devenir 
alcalin, parcequ’il contient du phosphate de soude qui comme 
on le sait, influence les réactifs comme un alcali. 

La réaction alcaline du sérum du sang des malades du Cho- 
léra , est un phénoméne trés constant. I] existe toujours chez les. 
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malades, qui ont eu des vomissements; mais on ne le 
remarque pas dans le sérum des malades auxquels on a tiré du 
sang aussitét Tattaque de la maladie , avant qu’ils ayent eu des 
évacuations ; et il disparait également , lorsque les malades en- 
trent en convalescence. 


L’augmentation des proportions du coagulum relativement au 
sérum, et l’accroissement de la pesanteur spécifique de celui-ci, et 
conséquemment la diminution d’eau dans le sérum, sont égale- 
ment des faits constants. : 


Afin d’éviter de m’étendre trop sur mon sujet , j’ai rapporté 
dans le tableau suivant un nombre suffisant d’analyses du sang. 


Gaul Réaction | Réaction 
- Sérum de} du coagu- | du sérum | Pesanteur 
40 0parties 400 par- {lum avecla} avec la |spécifique 





ae ties de |teinture de] teinture du 
cones sang. | tournesol. | de tour- | sérum. 
‘i nesol. 
Sang d’un jeune homme bien portant. 43 57 acide acide. 1027 
Sang d’une femme enceinte bien portante. W4,75 55,25 acide. acide 4023 
Sang liré a une jeune fille aussitét l’attaque du 
Choléra avant les évacuations aqueuses. 50 50 acide. acide. 4027 
(— EEE ————————— eee | 

Sang tiré a des hommes qui avaient a. 55 45 acide. alcalin. 1028 
le Choléra, mais qui furent sauvés b. 60,3 39,7 acide. alcalin. 4032 
ayant eu des évacuations agqueuses. c. 62,5 37,5 acide. alcalin. 4028 
Sang tiré A un homme attaqué du Choléra, 
M heures avant sa mort. . .« «6 « + . 60,0 40,0 acide. alcalin. 4036 
Sang d'une femme qui avait supporté le 
Choléra, mais qui fut atteinte d’uue irritation 
de l'arachnoide, de la quelle elle guérit. 46,25 53,75 acide. neutre. 1028 





Du sang gu’on avait rassemblé du ventricule droit du coeur 
d'un cadavre , était dans une coagulation imparfaite. Il suffisait 
de Tagiter un peu, pour lui rendre son entiére fluidité , mais il 

2. 
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était absolument homogéne. On ne pouvyait plus le séparer en co- 
agulum et en sérum. Au microscope, on mapercevait plus de 
globules de sang. Par ci par la on distinguait des traces de pelli- 
cules , qui étaient peut étre les restes des globules du sang. 


J’avais fait quelques recherches , pour trouver dans le sang des 
malades du Choléra des substances. étrangéres au sang normal ; 
mdis je n'ai pu rien découvrir. Je cherchais, par exemple, a 
y rencontrer de V’urée, car il est de fait, que pendant fa maladie du 
Choléra, la sécrétion de l'uriye est presque entiérement supprimée, 
et alors on pouvait supposer une accumulation d’urée dans la masse 
du sang. Mais dans le sang d'un malade de Choleéra, qui avait eu 
pendant trois jours une suppression d’urine, je n’ai pu décou- 
vrir d’urée. Aussi, d’aprés l’assurance de mon ami, M. le Dr. 
Jahnichen , on a remarqué qu’a ouverture de ces eadavres , l’odo- 
rat n’était jamais affeeté par une odeur d’urée. Mais je me réserve 
de revenir plus tard sur ce sujet. 


Analyse des substances aqueuses vomies par les malades du 


Choléra. 


Parmi les symptémes caractéristiques du Choléra , se rangent 
de copieuses évacuations , par le vomissement, consistant en sub- 
stances. aqueuses. Cette eau est trouble, ordinairement un peu 
teinte en jaune sale, et d’une odeur acidulée. 

Sa pesanteur spécifique varie. Par exemple, la substance 
aqueuse rendue par un malade était d’abord : 

41,0060 
et plus tard elle diminua jusqu’’ 
41,0055. 


4A 


La pesanteur spécifique de la substance aqueuse rendue par un 
autre malade n’etait que de 1,005. . 

En conservant ces substances aqueuses quelques jours , elles 
s éclaircissent, et déposent des glaires. de couleur grisdtre en quan- 
tité tres variable. Le liquide devenu clair paraissait alors d'une teinte 
jaundtre , et traité par les ractifs, il donna les résultats suivants : 

La teinture de tournesol le rougit assez vivement. 

Le chlorure de fer , produisit une couleur rouge pile. 

Le chlorure d’argent donna un précipité assez abondant, aisément 
soluble dans l’ammoniaque caustique. 

L’ammoniaque caustique précipita quelques flocons de phosphate 
de chaux. 

L’oxalate d’ammoniaque donna en petite quantité un précipité 
blanc. 

Le chlorure de baryte ne troubla pas la liqueur. 

La teinture de noix ce galle produisit un copieux précipité , 
couleur de chair. 

L’acétate de plomb , troubla la liqueur , qui devint d'un blanc 
jaundtre. 

Le phosphate d’ammoniac fit voir quelques traces de magnésie. 

Le sulfate de cuivre ne troubla point la liqueur. 

L’acide nitrique ne produisit aucun changement dans le liquide. 

A Lebullition le liquide ne se coagula pas; il resta clair, méme 
aprés qu’on en eut fait évaporer jusqu’a 3. 

Ces réactions font voir, que les différens liquides en, question 
étaient des composés des mémes substances : 

de lVeau, 
de l’acide libre , 


des substances animales , 
9* 
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des hydrochlorates , avec du phosphate de chaux en petite quan- 
tité , et des combinaisons de magnésie. 

Les résultats de V’ébullition , ainsi que la maniére dont le liquide 
se comportait avec V’acide nitrique, prouvent qu’il ne contenait , 
ni albumine, ni matiére caséeuse , ni enfin de la bile. 

Pour mieux connaitre la nature des acides libres et des matiéres 
animales contenues dans ce liquide , j’en ai soumis 4 onees a la 
distillation. Le produit de la distillation avait une odeur un peu 
empireumatique , au reste ce n’était qu'une eau elaire et sans cou- 
leur. Elle rougissait la teinture de tournesol, mais. avec des disso- 
lutions de baryte , d’argent , de mercure et de fer , la liqueur ne 
se colora et ne se troubla point. Le liquide distillé fut soumis a 
Vébullition avec du carbonate de chaux, filtre et évaporé 
ensuite & siccité. If ne resta alors qu’une petite quantité d’un 
sel qui, décomposé par l’acide sulfurique , développait. des. ya- 
peurs d’acide acétique. 

Le liquide rendu par Tes malades du Choléra , contient donc 
de l’acide acétique libre, mais aucune trace d’acide hydrochlori- 
que libre. It resta dans la cornue um caput mortuum de la eonsi- 
stance d'un sirop épais , qui ne fut dissout qu’en partie par l’es- 
prit de vin 4 80.8. Il resta des flocons d’un blane sale, que l'eau put 
facilement dissoudre. Aprés qu’on les eut rassemblés et séchés. sur 
un filtre , ils. offrirent V’apparence d’une masse cornée , cassante 
et brune , qui, lorsqu’on la chauffait, donnait une odeur de pain 
brulé , laissait un charbon contenant du gaz azote, et se com- 
portait‘en, tout comme Ja matiére salivaire. Lextrait spiritueux du 
résidu ci-dessus mentionné de cette distillation, fut évaporé. 
resta une substance brune , qui offrit des cristaux d’acétate et de 
muriate de soude. L’acide nitrique ajouté 4 une: dissolution con- 
centrée dans, eau de cette substance, n’opéra’ aucun change- 
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ment. Ce méme résidu, exposé 4 une chaleur élevée dégagea 
les produits d’une matiére animale en combustion, et son résidu 
fut un charbon volumineux , qui, aprés sa combustion totale , 
donna une cendre, contenant de la soude et du chlorure de so- 
dium avec une petite quantité de phosphate de chaux et de sels 
de magnésie. L’alcohol s’était emparé p. c. de l’osmazome? de 
la soude hydrochlorique et acétique , ainsi que de quelques tra- 
ces dle chaux , de magnésie, et de combinaisons phosphoriques ; 
il ne s’y trouva point un atéme d’urée. 


De ces experiences il résulte : 


4°. que la liqueur rendue par les malades du Choléra , ne con- 
tient d’acide libre que de l’acide acétique , et ne peut contenir 
aucun autre acide plus fort , puisque le résidu de la distillation 
€ontenait encore assez de soude acétique , qui gurait du étre dé- 
composée par d'autres aeides plus forts. 


2°. quil ne sest présenté comme substance animale » que de 
Ja matiére salivaire, et une substance analogue & Tosmazome. 


Pour fixer la quantite d'acide acétique libre contenu dans ces 
liqueurs , on mélangea des quantités préalablement pesées de ces 
liqueurs , avee du carbonate de baryte, et on fit bouillir le mélange 
dans un appareil pheumatique auquel en adapta une cloehe en 
verre gradué, rempli de mercure. On obtint par cetle expérience 
de l’acide earbonique , sur la: quantité duquel. on calcula léqui- 
valent en acide acétique. 


+ De cette maniére , ces liqueurs. de: diverses. pesanteurs spécifi- 
ques , donnérent les résultats suivants : 


400 Volumes de la liqueur ayant une pesanteur spécifique 
de 41,0060, donnérent 30 parties d’acide: earbonique , dont l’équi- 
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valent en acide acétique anhydre est pour 1000 parties de la l- 
queur , 1,204 parties dacide acétique. . 


490 Volumes de la liqueur dont la pesanteur spécifique était 
14,0055, donnérent 23,5 Volumes d’acide carbonique, ou pour 1000 
0,942 d’acide acétique anhydre. 


400 Volumes de la liqueur , offrant une pesanteur spécifique de 
41,0035, donnérent 12,8 Volumes d’acide carbonique, ou pour 100 
parties 0,513 parties d’acide acétique anhydre. 


Les autres substances qui se trouyérent dans les liqueurs, y 
étaient dans les quantités suivantes : 


Substances analogues a losmazome , contenant encore 
um: peu, dea. 6.01 \¥ ys ayfecaytecuayeee ek eae ean) 
maliéresialivare. |...” « wcn.tie: eyed ale sea aaneo ee 
Soude acétique et muriatique , avec une petite quantité 
d’acide phosphorique , de chaux et de magnésie. . . . 4,56. 
Acide’ acetique anhydre. "2... <<. «oes 
De Teau'et da maucus ("j. . se ss ee | 
1000,00- 
En jetant méme un regard superficiel, sur les résultats de ces 
expériences , on doit s‘apercevoir du rapport que les liquides. 
rendus par les malades du Choléra , ont avec la composition chi- 
mique du suc gastrique. Ce rapport est si grand, qu’on peut re- 
garder ces liqueurs sans contredit comme du suc gastrique , et en 
conséquence prendre l’organe qui leur donne naissance , en con- 
sidération pour leur formation. J’insiste sur cette observation , 





(#) Dans les expériences subséquentes que je fis sur le liquide rendu par les mala- 
des du Choléra, je découvris aussi fréquemment une pelite quantité d’acide butyrique. 
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attendu qu’elle est capable de jeter quelque jour sur la théorie 
des phénoménes morbides , qui caractérisent le Choléra. 


Analyse des excrémens liquides des malades altaques iu 


Cicleéra. 


. 

Les selles copieuses des malades présentent un liquide aqueux, 
trouble, peu coloré , quia l’odeur propre a Vhuile féetide qu se 
méle aux excrémens dans le colon. Si on conserve ce 
liquide quelque tems en repos , il dépose une assez grande quan- 
tité de glaires, mais sans -séclaircir complétement , et ayant 
toujours une apparence trouble. L’expose-t-on au contact 
de lair athmosphérique, ses couches supérieures se colorent avec 
le tems , au moyen de labsorption de Yoxigéne , en brun et en 
bran yerdatre, 


Les excrémens liquides que jemployais dans mes experiences , 
manifestérent des réactions alcalines. L’acide nitrique, y excita 
un dégagement de globules d’acide carbonique. En les faisant 
houillir, il se dégagea encore de acide carbonique, aprés quoi le 
liquide bouilli , se montra 4 la réaction chimique, encore plus alca- 
lin qu’auparavant. Les cendres des excrémens contenaient de la 
soude. Par 1a il est clair , que Te liquide examiné, renfermait du 
bicarbonate de soude (*). En faisant évaporer les excrémens , il 
s’en sépara des flocons d'albumine. On les en sépara par la filtra- 
uion ; on fit evaporer le liquide clair, et on méla le résidu avec 
de V’alcohol ; et pendant cette operation il s’en sépara des flocons 


> PaaS ace EL ee A, 


_ (*) Plus tard, jrai appris, que la malade pendant le traitement qu’elle subissait, avait 
bu de l'eau de soude. Le bicarbonate de soude, n’était conséquemment qu’accidentelle= 
ment dans les excrémens, 
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de matiére salivaire, et l’alcohol fut teint d’une couleur brune. L’a- 
cide nitrique fit passer la couleur brune, par le verd, en rouge et 
indiquait' par ce jeu de couleurs, le principe colorant de la 
bile, et par conséquent aussi ses autres parties constitutives (*). On 
fit évaporer l’alcohol a siccité, et on obtint un résidu trés fourni 
de sels , dans lequel des matiéres animales (qui renfermaient en 
grande partie une substance analogue 4 |’osmazome), entraient en 
moindre proportion et se trouvaient mélées a une trés petite 
quantité de picromel et de ( Gallenharz selon Gmelin ) matiére 
jaune (de ‘Thenard). Du résidu salin de lalcohol Tlacide 
nitrique dégagea des vapeurs dacide acétique et d’acide butyri- 
que. On ne trouva dans les excrémens aucune trace d’urée. 

Comme je l’avais déja supposé , je découvris plus tard que les 
excrémens analysés n’avaient contenu qu’accidentellement du bi- 
carbonate de soude. II ne restait donc plus qu’a examiner les évya- 
cuations d’autres malades du Choléra , pour vérifier si elles con- 
tenaient une substance acide. Je trouvai en effet , que les réactifs 
n’y décélaient rien d’alcalin, mais au contraire des acides libres. 
A cet égard j’en appellerai aussi au témoignage de M. Je Conseiller 
d’Etat Dt. Reuss qui, d’aprés une déclaration verbale , trouva les 
excrémens des malades du Cholera toujours acides. 


En ce qui concerne le contenu du canal intestinal des 
morts du Choléra; ce fut a la complaisance de M. le Dr. 
Dann , l’un des médecins envoyés par le gouvernement prus- 
sien, pour observer le Choléra, que je dus Jloccasion d’exa- 
miner s'il s’y trouvait de J’acide libre. Dans le cadavre d’un 
homme, qui avait succombé 4 une violente attaque de Cholera 
au bout de 24 heures , mais qui durant ce tems n’ayait pas eu des 





(*) la maladie avait duré pendant plus d’une semaine. 
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vomissemens, mais seulement des selles » On trouva a l’autopsie 
plusieurs livres de liquide, dans lestomac, et une moindre quantité 
dans le canal intestinal. Le liquide contenu dans Testomac , avait 
une parfaite ressemblance avec celui que les malades rendent par le 
vomissement. Traité avee les réactifs on le trouva acide; et il conte- 
nait les substances déja précédemment rapportées. Le*contenu du 
duodénum ayait l’apparence du liquide contenu dans Yestomac, mais 
il se montra moins acide. Le contenu du canal intestinal avait deja 
pris lodeur désagréable des excrémens » il était d’ailleurs plus 
trouble et plus acide que le contenu de l’estomac et du duodenum, 
Une autrefois le Dr. Dann trouva dans le canal intestinal du cadavre 
d’un malade, qui avait également succombé tres promptement au 
Choléra sans avoir eu des vomissemens, un liquide tellement acide, 
que ses instrumens d’acier en furent rongés et que l’odeur du 
vinaigre , qui s’en dégageait, était trés sensible, 


Tels sont les résultats que m’offrit l’analyse du contenu du canal 
intestinal, et des excrémens des malades du Choléra. J’aurais sou- 
haité pouvoir mettre plus de soin & cette partie de mes travaux 
sur le Choléra , mais j’avoue sincérement qu'il me devenait impos- 
sible de vaincre davantage la répugnance que m’inspiraient ces 
substances dégoutantes. 


Cependant je les crois suffisans pour en tirer la conclusion: 
que les excrémens des malades du Cholera ont la plus grande 
analogie avec les liquides quils vomissent. Car sj Von déduit 
Palbumine, qui s’y méle vraisemblablement avec le suc pancré- 
atique , et une petite quantité de bile, il reste un liquide qui est 
Caractérisé par: 

l'acide libre 


la matiére de la salive. 
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une matiére analogue a l’osmazéme, 
l'acide acétique, des sels contenant de |’acide butirique, 
du mucus et beaucoup d’eau ; 


substances, qui toutes se trouvent dans le liquide du vomisse- 
ment, et en outre, en quantité qui parait égale. 


Analyse de lurine d'un malade du Cholera. | 


Il est reconnu’ que, pendant le Choléra, la sécrétion de lurine 
est supprimée & un haut degré. Je n'eus par conséquent pas l’occa- 
sion de me procurer de l’urine rendue par des malades qui étaient 
violemment attaqués. L’urine qui m’a donné les résultats sui- 
vants, était la premiére d’un malade aprés une violente attaque 


du Cholera. 


Elle présentait un liquide jaunatre peu trouble, qui ne de- 
posa point. 

Avec la teinture de tournesol elle se montra complétement 
neutre. 


En la faisant bouillir, elle woffrait pas de changement bien 
remarquable. 


Le chlorure de chaux, d’argent, et d’oxide de fer, et l’acétate 
de plomb, y produisirent des précipités , dont la quantite était 
beaucoup moins vonsidérable que celle quise trouve dans lurine 
d’un homme bien portant. 


En la faisant évaporer , elle Jaissait un résidu brun, duquel 
l’ammoniac se dégagea lorsqu’on ajouta de la soude caustique. 


Si on mélait ce résidu avec un volume égal d’acide nitrique, 


et si on laissait refroidir ce mélange jusqu’au point de la congélation, 
on obtenait des cristaux de nitrate d’urée. 
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Ces expériences prouvent que l’urine analysée contenait des chlo- 
rures, des phosphates et des sels 4 base d'ammoniac, ainsi que de 
lurée. Cependant la quantité de ces substances était bjen moins 
considérable , qu’elle ne se trouve dans l’urine d’un homme bien 
portant. 


La méme chose est prouvée par la pesanteur spécifique des liqui- 
des, attendu que celle de l’urine analysée était de 


41,0060 


tandis que la pesanteur spécifique moyenne de V’urine d’un homme 
bien portant est de 
41,0200. 

Si Ton admet avec cette pesanteur un contenu de 6,7 £ de sub- 
stances solides, alors une urine dont la pesanteur spécifique nest 
que de 1,006, ne peut, a quantités égales de substances solides, en 
contenir que 23. L’urine analysée contenait donc 2 peine le tiers 
des substances solides qui se trouvent dans l’urine normale. Ce ré- 
sultat est vraiment surprenant , attendu qu’on devrait croire, 
quapreés la longue suppression d’urine quia lieu pendant le Choléra, 
elle devrait 4 sa réapparition étre surchargée de substances solides, 
et nommément d’urée. Ce phénomene, doit avoir une cause 
plus profonde, et je me permettrai d’ajouter 4 ce sujet les remar- 
ques suivantes. 


Jusqu’a présent il appartient encore aux problémes de la physio- 
logie, d’indiquer V’organe ow se prépare l’urée, car d’aprés les obser- 
vations de MM. Prévost, Dumas, Meyer etc. il est prouvé qu’aprés 
Fextirpation des reins, la formation de l’urée nen a pas moins 
lieu; mais le canal conducteur naturel étant alors intercepté, cette 
substance s’amasse en partie dans le sang, et en partie se rend dans 
Te canal intestinal. Ceci prouve évidemment que les reins ne sont 

3° 
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pas l’organe unique pour la formation de I'urée, quoiqu’on ne puisse 
pas en conclure qu'il ne sy en forme pas du tout. L’état de l’or- 
ganisme pendant le Choléra, donna cependant du poids a cette der- 
niére considération, car M. le Dr. Jahnichen a trouvé dans ses 
nombreuses observations anatomiques, que les reins des cadavres 
des malades du Choléra étaient bien dans un état normal mais gorgés 
de sang. Si lurée se formait dans les reins , elle devrait , attendu 
quil n’y a point de sécrétion d’urée, ou s’amasser dans le sang, ou 
étre rejetée dehors par les évacuations morhides qui ont lieu pendant 
le Choléra. Mais ayant essayé de le trouver dans le liquide vomi, 
ainsi que dans les évacuations alvines et dans le sang des malades 
du Choléra, je n’en ai cependant jamais rencontré de trace. Si tant 
dobstacles ne s’opposaient point a la recherche et a la découverte 
de l’urée, j’oserai émettre l’opinion, que pendant cette maladie il ne 
s’en forme pas; mais dans I’état des choses actuelles, je crois pouvoir 
assurer, que sil s’en forme effectivement, la quantité doit en étre 
beaucoup moins considérable que dans ]’état de santé. 


Si done pendant le Choléra, les reins étant dans un état normal, 
il ne s’est point trouvé, dans la masse générale des liquides du corps, 
de l'urée, et qu’il n’en a pas été rendu par les évacuations, il est a sup- 
poser que les reins ne sont pas destinés a étre l’organe de la formation 
de cette substance. Elle doit au contraire se former dans les parties 
du corps, qui éproavent un grand dérangement dans leurs fonctions 
lors du Choléra. J’arréterai par conséquent principalement I’attention 
sur le systéme capillaire de la superficie extérieure du corps, ott la 
circulation du sang se trouye presque enti¢rement supprimée, comme 
le prouvent la faiblesse du pouls, et le froid de ces parties qui devien- 
nent bleues. Je crois donc que lurée est le produit d’une décompo- 
sition chimique, que subit le sanz pendant son passage des artcres 
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dans les veines de la superficie extérieure, et je dis a dessein de la 
superficie extérieure, parceque cest dans ces parties 1a que cesse la 
circulation du sang, tandis qu’elle est continuée avec un moindre 
dérangement dans les parties intérieures et nobles, peut-étre parce- 
qu’elles ont plus.de chaleur. La suppression de l’urine pendant le 
Choléra doit donc étre attribuée en partie , 4 ce que les reins ne 
trouvent point d’urée dans le sang, mais en partie aussi a ce que le 
sang se trouve dans un état privé d’eau. Les fonctions des reins 
comme régulateurs de la composition du sang, doivent étre suspen- 
dues, attendu que le sang est privé des substances pour la separation 
des quelles ils sont destinés. 

Cette considération est parfaitement confirmée par le résultat, 
que l’on tira de la premiere urine d’un malade, qui venait de 
supporter une attaque du Choléra. Comme le mélange du sang 
ne se rétablit pas subitement aprés cette maladie, ainsi qu’il 
résulte de l’analyse que nous avons donnée du sang d’une malade 
qui avait supporté le Choléra, mais qui mourut bientét aprés des 
suites d’une fievre inflammatoire, et comme au contraire le mélange 
du sang ne se rétablit que lentement , la circulation d’un sang épais, 
ne se fait que difficilement dans les vaisseaux capillaires de la super- 
ficie extérieure, encore froide. La conséquence en est , qu'il ne se 
forme que peu durée, et que pareillement les reins ne peuvent 
extraire que peu d’urée de la masse du sang. L’urine n’en peut donc 
aussi contenir qu'une plus petite quantité, et sa pesanteur spécifique 
doit étre moins forte. De cette fagon, nous avons trouvé, que l’éton- 
nant phénoméne de la cessation de la sécrétion de l’urine pendant 
le Choléra, dévait étre considérée comme une suite de la décompo- 
sition du sang. 
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Analyses de la bile, qui s'est trouvé dans les cadavres des 


morts du Cholera. 


Comme je ne pus pas me procurer de la bile d’un homme bien 
portant, je dus me borner 4 comparer l’analyse du fiel des morts du 
Choléra, 4 ce quia déja été observé sur les propriétés de la bile nor- 
malehumaine. Pour ce qui concerne sa quantité et sa pesanteur spéci- 
fique, je m’en rapporte 4 ce quen dit John, et pour ce qui a rapport 
4 sa composition chimique, jen référe aux estimables analyses de 
MM. Tiedemann et Gmelin. 


D'aprés ce que m’a communiqué M. le Dr. Jahnichen, les vési- 
cules du fiel dans les cadavres des morts du Choléra, se trouvaient 
en général plus grandes, et remplies de fiel. Avec cela, les conduits 
biliaires ne sont aucunément fermés par des obstacles mécaniques. 


Il ett la bonté de me remettre , trois vésicules de fiel, qui 
possédaient 4 un haut degré, les qualités déja énoncées. Le fiel 
qui y était contenu pesait : 

du N. 1 =414 drachmes. 

« N.2=216 — — 

« N32145 — — 
sa pesanteur spécifique était 1043. 

John évalue & peu prés 4 une once la quantité de fiel qui se trouve 
dans le corps d’un homme formé et sa pesanteur spécifique 4 1026. 
D’aprés cela, la quantité et la pesanteur spécifique du fiel des 
malades du Choléra, se trouveraient former le double. Ses autres 
propriétés extérieures , nommément la couleur, ne différaient pas 
du fiel de boeuf, seulement il présentait une plus grande consi- 
stance. I] avait a cet égard, tout-a-fait la consistance d’un syrop 
brun, et il avait aussi sa propriété collante. 
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Les experiences auxquelles je le soumis sont, en peu de mots 
les suivantes: On méla un volume de bile avec 4 volumes d’alcohol 
4 80%. Il se sépara alors une grande quantité d’une matiére, qui 
contenait du mucus, un peu d’albumine, une substance propre au 
fiel humain et indissoluble a lesprit de vin, et peut-étre encore 
d'autres substances. On sépara par la filtration ces précipités de la 
dissolution alcoholique, et on fit évaporer l’esprit de vin. Le résidu 
fut dissous dans de l’eau, et on ajouta & cette dissolution de l'acétate 
de plomb. De cette fagon on obtint un copieux précipité qui con- 
tenait le principe colorant du fiel et un peu de Gallenharz et de 
Picromel. On filtra le liquide de nouveau et on ajouta du sous-acé- 
tate de plomb; mais on n’obtint qu’un léger précipité contenant aussi 
du principe colorant de la bile, et du picromel. On le sépara du liqui- 
de, et on ajouta de l’acide hydrosulphurique, on sépara le sulfate de 
plomb et fit évaporer le liquide. Le résidu fut du picromel pur. 
Trois volumes de fiel furent également agités avec un volume d'éther. 
Ce dernier prit alors une teinte jaune. On versa le mélange dans 
une capsule de verre, et on le fit évaporer. Pendant l’évaporation il 
se cristallisa de la cholesterine et le résidu fut de l'acide oléique, 
qui avec la soude formait du savon. 


Ces expériences prouvent que l’esprit de vin et l’éther retirent de 
labile des morts du Choléra les mémes substances, que Tiedemann 
et Gmelin indiquent dans la bile humaine normale. Je n’ai a ap- 
peler Vattention que sur une difference. Les deux savants disent 
dans leur excellent ouvrage sur la digestion pag. 89. «L’acétate 
de plomb ne troubla point l’extrait a l’esprit de vin de la bile 
humaine, le sous-acétate de plomb au contraire, produisit beaucoup 
de précipité.» 
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La bile desmorts du Choléra produisit dans ces circonstances tout 
le contraire; car elle donna avec l'acétate de plomb un grand préci- 
pité, mais avec le sous acétate de plomb, elle ne fit que se troubler 
léyérement. Cela semble prouver une plus grande proportion de 
résine de bile, (Gallenharz) dans la bile des malades. 


Si maintenant l’on compare les propriéteés de la bile des malades 
avec celle qui est normale, il se trouve qu’ils ont donné les mémes 
substances. Il ne parait y avoir de différence, qu’en ce que la bile des 
malades offre plus de consistance, plus de pesanteur, et consé- 
quemment moins d'eau que le fiel normal. 


Mais malgré cette égalité de composition, la bile joue cependant 
un certain réle lors d'une attaque de Choléra. Le passage de la bile 
dans le duodénum est en effet intercepté, comme le prouvent les 
analyses des excrémens et des liquides vomis , ainsi que l'autopsie, 
dans la quelle on voit Ja vésicule de fiel considérablement dilatée 
et remplie de fiel. Mais, comme les conduits biliaires, ne sont pas 
fermés par des obstacles mécaniques, il faut en trouver la cause 
dans une contraction convulsive. Au reste, ce phénoméne 
n’est que d'un intérét secondaire, puisqu’il est reconnu que 
les conduits biliaires peuvent étre fermés par des concrétions, sans 
que la vie se trouve €minemment menacée. Seulement la jaunisse 
accompagne cette circonstance ; mais il est remarquable, que nous 
ne l’avons pas vu survenir dans le Cholera. 


Tels furent les résultats de mes expériences. Comme il peuvent 
toutefois acquérir de la valeur par leur application a la physiolog'e 
et a la pathologie, je me permettrai sous ce rapport, dajouter ici 
quelques remarques. Avant tout, j’appelerai l’attention sur la com- 
position particuliére du sang pendant le Choléra. Tous ceux qui ont 
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eu l’occasion d’observer cette maladie, ont di trouver trés remar- 
quable qu’a un haut degré de la maladie, il fut tellement épaissi, 
qu’il ne sortoit plus dela veine & la saignée. J’ai prouvé qu’alors 
le sang contenait beaucoup moins d’eau , et un peu moins d’a- 
cide acétique libre que dans l'état normal; car le rapport du 
coagulum au sérum avait augmenté de 4324 602, et le sérum, 
qui originairement était acide , était devenu alcalin, et sa pesan- 
teur spécifique était augmentée de 1,0270 & 14,0360. Si l’on éva- 
lue 4 30 % le sang contenu dans un homme formé , et que , selon 
les experiences que nous ayons rapportées l’on porte Vacide libre 
contenu dans le sérum 448,41 volumes de gaz acide carbonique 
pour 100 volumes de sérum, il résultera que pendant le Choléra, 
le sang s'est trouvé privé de: 


8,5 16 d’eau et de 

(*) 47 grains d’acide acétique anhydre. 

L’épaissement du sang a donc lieu par la privation deau et 
d’acide libre. La disparition de l'acide acétique parait effectivement 
opérer, encore du vivant des malades, la séparation de la fibrine 
dans le sang, et par la contribuer le plus & son épaississement. 


J’appuie cette présomption sur les faits suivants. 
U 
‘4° La fibrine est par elle méme insoluble a eau. 


2° L’acide acétique dissout facilement la fibrine et |’albumine , et 
3° M. le Dr. Jahnichen a trouvé a l’autopsie de 50 cadavres, 
constamment des séparations de fibrine dans le cceur, qui s’étaient 





(* ) 30 ib de sang normal contiennent 17 ib de sérum; 100 vol. de sérum 
ont donné comme équivalent de Vacide libre 18,4 de vol. de gaz acide carbonique. 
A analyse du coagulum, il se trouva que la moitié de cet acide carbonique existait 
dans le sang, mais que la scconde moiiié devait se calculer comme léquivalent de 
lacide acétique libre qui s’y trouvait également. Il reste donc ponr cette seconde moitié 
9 volumes, qui donnent sur 17 3b de sérum, 47 grains d’acide acétique anhydre, 


4, 


e 
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fixées , sous la forme de pseudopolypes, aux parois intérieures , 
aux fibres musculaires et aux valvules du coeur; et il trouva la 
fibrine effectivement dans les cadavres dont la mort n’était venue 
qu’ la suite de plusieurs jours de maladie, toujours d’un blanc 
pur, compacte, fermement attachée , et confondue de diverses 
maniéres avec les troncs des muscles; mais dans les cadavres 
@individus , qui avaient rapidement succombés a une attaque 
de la maladie , la séparation ne s’était opérée qu’imparfaitement. 
La fibrine formait, mélée avec le sang, des masses légérement 
compactes, qui se laissaient facilement détacher des parois du 
coeur. Cette différence ne peut pas s’expliquer autrement que 
parce que la séparation de la fibrine du sang a lieu encore pen- 
dant la vie, et qu’elle s’est déposé comme sur un filtre , entre 
les passages étroits formés par les branches des muscles et les 
valyules du coeur. Il est évident, que cette séparation devait 
étre parfaite quand sa formation était lente , et que le sang décom- 
posé avait parcouru ces parties en plus grande abondance. Au 
contraire la circulation du sang doit cesser rapidement lors de 
sa subite décomposition , et la mort en sera la suite immeédiate ; 
et lorsque toute la masse du sang est deja froide, il ne peut 
pas se former des accumulations locales de fibrine. Cette consi- 
dération , que |’épaississement du sang est opéré par la séparation 
de la fibrine , ‘qui est survenue aprés i. disparition de ses vehicu- 
les , l'acide acétique et l’eau , est constatée dune maniére marquante 
par la circonstance, que la décomposition du sang pendant 
le Choléra n’a lieu qu’aprés que les évacuations aqueuses ont 
déja eu lieu; car leurs parties constituantes principales sont 
précisément les substances qui manquent dans le sang, savoir 
eau et l’acide acétique. . 
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En conséquence Yon est forcé de conclure : que les liquides 
évacués pendant le Choléra, tant par les selles que par les 
vomuissemens , formaient les parties constituantes du sang, et que 
par leur disparition le sang a été décomposeé. 


Contre cette maniére d’envisager la question, que j’énoncai 
dans un rapport au conseil médical de Moscou , le ¥ Octobre 1830 
un sayant estimable fit l’objection, quil pouvait exister des 
cas ou la mort fut survenue sans avoir été précédée d’évacua- 
tions ; et que par conséquent il n’y avait pas eu de décomposition 
du sang. Je répondis que ces cas devaient étre considérés com- 
me rares , et que la mort survenant trés rapidement, n’en devait 
pas moins avoir été précédée de la décomposition du sang pendant 
le Choléra, et que l’on pouvait admettre comme une chose certaine, 
qu’un cadavre dont le sang était resté liquide jusqu’é la fin, n’était 
pas mort du Choléra. J’avouai qu’effectivement la décomposition 
du sang pouvait avoir lieu daus une attaque violente du Choléra, 
suivie dela mort au bout de quelques heures; mais j'ajoutai : que 
dans des cas semblables , on trouverait dans les intestins du cada- 
vre assez de liquide acide, pour que de sa séparation du sang , 
on put en conclure la décomposition de cet aliment de la vie. 
Cette annonce faite d’avance , me fut ensuite confirmée par les 
communications que M. le Dr. Dann me fit plus tard. Ainsi le 
sang est décomposé, par la séparation de ces liquides acides et 
aqueux , qui sont évacués par les selles et par les vomissemens 
des malades du Choléra, ou qui se sont rassemblés dans les 
intestins , dans le cas ou la mort est survenue rapidement et sans 
avoir été precédée d’évacuations. En méme temps il se sépare 
de la fibrine qui se rassemble en partie dans le cceur, sous 
la forme de pseudo-polypes ; et par la soustraction d’une grande 
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quantité d’eau, qui peut monter jusqn’a 8 % , le rapport des parties 
constituantes plastiques du sang est considérablement augmente. 
Ce changement augmente la consistance du sang, et l’empéche 
de circuler dans les vaisseaux capillaires. De la provient le froid 
qui régne a la superficie de la peau, qui devient d’une couleur bleua- 
tre. Enfin l'épaississement venant 4 augmenter, et la circulation 
n’ayant plus lieu, la suite en est la mort. 


« La cause prochaine dela mort des malades du Cholera, 
« est conséquemment l épaississement du sang qui empéche sa 
« circulation. 


Je dois cependant appeler Vattention sur ce que la décomposi- 
tion du sang, vi la force médicatrice de Vorganisme animé , 
ne pourrait cependant pas avoir lieu si rapidement, si le canal 
intestinal remplissait ses fonctions. Cette rapide décomposition du 
sang , qui menace si éminemment la vie, par une soustraction 
d’eau presque simple , doit donc faire admettre : 


« Que la capacité dabsorbtion du canal intestinal est , pen- 
« dant le Choléra, absolument paralysée. 


C’est par 1a quest caractérisé la maladie du Choléra. Si la capa- 
cité d’absorbtion du canal intestinal n'était pas dérangée, le Choléra 
ne se distinguerait pas des diarrhées et des vomissements ordinai- 
res , pendant lesquels le sang perd aussi une partie de son liquide. 
Mais alors la soif existe, et les vaisseaux absorbants du canal 
intestinal, absorbent rapidement des boissons autant de liquide 
qu'il en faut pour rétablir la composition du sang ; tandis que dans 
le Choléra il n’y a pas de digestion et d’assimilation, ainsi que les 
amédecins s'en sont convaincus par beaucoup dexpériences. (Com- 
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me preuve de ceci, on peut admettre le bicarbonate de soude , 
que je trouvai dans les excrémens d’un malade du choléra qui peu 
de temps auparayant avait biti de Veau de soude.) Tous les 
phénoménes qui opérent la décomposition du sang pendant le 
Choléra et par 1a causent la mort, doivent donc étre attribués 
aux Causes suivantes : 


4°. A la cause qui opére dans le sang la séparation de l'acide 
acétique et deleau, et 


2°, A la cause qui paralyse la capacite d’absorbtion du canal 
intestinal. 


On a émis diverses opinions sur ces causes primitives du Cho- 
léra, et cela seul peut prouver quelles sont obscures. J’aurais 
done volontiers passé ce sujet abstrait entiérement sous silence , 
sije nétais point obligé de ramener a un point organique les faits 
développés par moi dans ce mémoire. 


Dans ces derniers tems, mes estimables amis , feu le conseiller 
privé Loder, le Dr. Markus, et le Dr. Jahnichen ont essayé 
de trouver Jacause du Choléra: le premier dans une affection du 
nerf symphatique , produite par l’effet d’un miasme ; le second 
dans une paralysie du cceur; le dernier enfin dans la décompo- 
sition du sang comme un effet de ce miasme. N’étant pas mé- 
decin , je ne me permettrai pas de critiquer les résultats fondés 
sur les observations dhommes aussi distingués: je me bornerai 
a faire observer : 


Que le nerf pneumo-gastrique mérite aussi détre pris en 
considération & cause: 
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4°. De laffection spasmodique du larynx, qui accompagne les 
attaques du Cholera. | 

2°. De la fermeture convulsive des conduits biliaires, et 

3°. Des copieuses séparations d’un liquide acide dans l’estomac-. 
semblable en tout, sous le rapport de sa composition chimique, au 
suc gastrique. Or d’aprés les expériences de plusieurs physiologis- 
tes, l’on voit disparaitre l’acide libre du suc gastrique, aprés 
avoir opéré la ligature du nerf pneumo - gastrique ; cette sécrétion 
par conséquent ne peut point avoir lieu sans l’intervention de la 1 Ome. 
paire. 


Forcé par les conséquences de ce raisonnement, je me permets 
donc de soumettre 4 l’examen des médecins , le tableau suivant - 
des causes primitives des phénoménes morbides du Choléra. 


La premiére cause de cette maladie est un miasme qui, a un 
certain degré de formation du Cholera, s’engendre dans les indi- 
vidus attaqués de cette maladie, lesquels par la respiration et par 
les pores , le répandent ensuite dans lair. Celui qui respire un 
‘air ainsi empesté , s'il a de la disposition pour le Choleéra , est ex- 
posé ale gagner. Mais le nombre des personnes disposées pour le 
Choléra , n’est pas considérable, & Moscou, il n’a été que de 3 3. 
Cette disposition peut -au reste étre augmentée ou diminuce par 
beaucoup de circonstances. Comme causes de diminution , je 
nommerai principalement |’égalité du caractére ainsi qu’un certain 
degré d’énergie morale ; les causes qui |’augmentent sont: la peur , 
Vinquietude , la somnolence , [ivresse , le manque de diéte et les 
réfroidissements. Le principe de la contagion du Choleéra , ce mias- 
me est le méme que celui des maladies proprement contagieuses. 
Seulement étant plus volatil , il se répand, par l’évaporation, plus 
rapidement dans l’air; ce miasme dans ces conditions est soumis 
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aux lois des vapeurs aqueuses , il n’est pas absorbe par l'appareil 
dermique , mais bien plutét par les poumons durant la respira- 
tion. Aussi parmi les animaux domestiques, sont-ce principalement 
les volatiles, qui sont le plus exposés durant une épidemie du 
Choléra. r 


Cette volatilité du principe contagieux du Choléra et les condi- 
tions nécessaires 4 une disposition pour cette maladie, a donné lieu 
a des differences d’opinion sur la contagion et la noncontagion ; at- 
tendu que les noncontagionistes ne peuvent pas adopter l’idée d’une 
possibilité de contagion trés limitée par les conditions mentionnées. 
Moi aussi je suis de l’opinion que la cause primitive du Cholera, 
doit étre cherchée dans un miasme , ou plutdt dans un germe de 
maladie. Ce germe développe donc le Choléra dans les personnes 
qui y sont disposées. A mon idée, peut étre loin d’étre mure, 
ce germe parait surtout opérer une polarisation de l’activité des 
nerfs. Dans les nerfs pneumo-gastriques cette activité est augmen- 
tée , tandis que le systéme ganglionaire perd la sienne , et tombe 
en paralysie. La suite en serait une excitation spasmodique des 
organes en rapport direct avec la 10-me paire , et une atonie du 
systéme ganglionaire. L’excitation produite par les nerfs pneumo- 
gastriques engendre la crampe dans le larynx , la fermeture des 
conduits biliaires , et les copieuses évacuations d’un suc gastrique 
acide , qui se trouve enlevé au sang, et occasionne ainsi sa décom- 
position. La paralysie du systéme ganglionaire fait cesser l’absorb- 
tion du tube intestinal, et la composition du sang ne pouyant 
plus se rétablir, il se coagule, et la mort en devient la suite 
nécessaire. Quant au traitement d’aprés cette théorie , le coup d’ ceil 
du médecin doit se diriger sur le rétablissement de 1’équilibre 
de activité du systéme nerveux, sur lempéchement de la décom- 
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position du sang, et sur sa recomposition, ainsi que sur sa 
circulation qui se trouvait arrétée. Je puis omettre l’énumeration 
de tous les moyens qui peuvent déterminer les circonstances, car 
8000 malades ont fourni sous ce rapport, aux médecins de Mos- 
cou , une abondante récolte en experiences. Je me permettrai 
seulement d’ajouter les observations suivantes. 


Le moment le plus favorable pour combattre le Choléra est le 
laps de temps qui s’écoule entre la premiére attaque de la maladie, 
et le commencement de Ia décomposition du sang. 


Dans ce laps de tems le médecin n’a 4 s’occuper que du déran- 
gement de l’équilibre de Vactivité des nerfs. Le reméde le plus 
efficace est la volonté méme du malade. Le médecin n’a done qu’a 
ticher que le sentiment de Tangoisse atroce qui accompagne le 
commencement dela maladie, ne dispose pas le malade a s’aban- 
donner & une peur exagérée, qu'il le conjure de forcer sa volonté 
de résister & Yenvie de vomir: qu'il profite des moments. dans 
lesquels le malade se sent plus libre , pour détourner ses pensées du 
Choléra et le distraire; en un.mot, il doit agir de maniére 4 rani- 
mer, -4 fortifier, et a tranquilliser l’ame de son malade. En méme 
tems , il doit lui donner des remédes , qui poussent le sang vers 
la périphérie , et qui provoquent I’activité dela peau et la sueur; 
des boissons aromatiques chaudes , ou méme simplement du café 
chaud , satisferont a ces intentions. Yout dépend de ce que le 
malade soit réintégré dans une transpiration chaude, avant 
gue la décomposition du sang ait commencé. Je suis convaincu 
qu’en employant des moyens de ce genre chez des personnes qui 
n’ont pas le syst¢me nerveux en trop mauvais état, on parviendra 
toujours a guérir de légéres attaques de Choléra. Mais, il est a 
déplorer que les médecins ne voyent que rarement Jes malades 
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a cette premiére époque de la maladie. Trop souvent ils ne sont 
appelés qu’aprés que les malades ont eu des évacuations aqueu- 
ses, et conséquemment aussi un commencement de décomposition du 
sang. Dans tous ces cas le phénoméne le plus menagant est la 
cessation de la circulation du sang. Le médecin doit donc faire 
tous ses efforts pour mettre un terme aux €vacuations , qui 
aménent la deconmpbsitign du sang , et-empécher la circulation de 
s’arréter. z 


L’usage de la ratanhia, du salep , dela potion de Riviere et 
quelques doses modérées d’opium etc. contribueront a atteindre 
la premiere de ces indications, et des frictions , des bains irri- 
tans , des sinapismes, pourront souvent faire obtenir la seconde. 
Les saignées peuvent étre utiles au commencement d’une attaque, 
surtout chez des personnes pléthoriques ; mais si elles ont lieu 
aprés de copieuses évacuations , et conséquemment quand le sang 
se trouve décomposé , elles doivent étre nuisibles. Le calcul ci- 
dessus, d’aprés lequel la masse de sang d’un individu donna 60 
p 2 de coagulum aprés avoir perdu 8} % de son eau , jette un grand 
jour sur ce que nous venons de dire; et il est probable, que ]’on 
ne conseilleroit pas a un malade dont la masse du sang aurait dimi- 
nué de 8: 3, de s’en faire tirer encore. 


Le fait énoncé cidessus, cest a dire, la grande déduction d’eau 
du sang, me fait regretter qu’on n’ait pas pris en considération la 
proposition de M. le Dr. Jahnichen, dessayer des injections 
d'eau dans les veines. Dans les cas fe gle , il me semble que 
“ces injections sont la seule chose , qu’on puisse encore tenter avec 
quelque espoir d’une chance heureuse. Que 1’on fasse seulement 
attention a |’état d'un homme qui a perdu 8 i de sang; pendant 
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le Choléra , ce malade peu avant sa mort manquait de ces 8 % 
d’eau, et les 22 1 de sang qui restaient, étaient trés épaissies. L’acti- 
vité du coeur doit aes une situation semblable diminuer d’une 
facon extraordinaire ; Virritation que toute la masse du sang opére 
sur lui, doit avec une semblable diminution, se trouver trés affai- 
blie. Mais si l’on pouvait rétablir par des injections d’eau la quan- 
tité de la masse du sang, on aurait un grand espoir de rendre au 
coeur son activité , et de rétablir la circulation méme dans des- 
cas trés désespéreés. 


Notice transmise par M. Hermann en Fevrier 1832. 


Le zéle scientifique dont les médecins de Moscou donnérent, 
dans les derniers tems surtout, des preuves si brillantes, m’en- 
gage 4 rapporter une circonstance qui les excita a se rendre par- 
tie dans une cause, dont ils firent la leur plutét que la mienne, 
par Vintérét dont ils la trouvérent digne. Je veux parler des ana- 
lyses. chimiques , que je fis lors de linvasion du Choléra. Tous 
connaissent les résultats de ces analyses, et je ne prétends en 
parler , que pour voir jusqu’a quel point ils ont été proms par 
d’autres travaux. 


Il s’est déja passé plus d’une année depuis le moment ou je fis 
ces analysés, et le Choléra a pénétré pendant ce tems a Petersbourg, 
a Berlin et 4 Vienne. Les savants de ces villes eurent par consé- 
quent l’occasion de verifier mes travaux que j'avais eu soin de leur 
faire connaitre. A cet effet, j’en avais adressé des copies 4 ]’Aca- 
démie des Sciences de St Pétersbourg, a M. Poggendorf de 
Berlin, pour l’insérer dans ses annales, de chimie , 4 Dresde au 
Dr. Struve, et par suite de la demande de M. le Dr. Mickwitz , 
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aM. le professeur Néliubin de St. Pétersbourg, qui avant d’entre- 
prendre la traduction en langue russe , désirait connaitre son avis 
sur ces analyses. 


L’Académie de St. Pétersbourg me fit informer par. son se- 
crétaire perpétuel, le Conseiller d’Etat Fuss , qu’elle avait remis 
mon travail ainsi que d’autres, 4 une commission composée des 
académiciens Kupfer, Hess et Lenz, qui lui en avaient rendu un 
compte avantageux. Au reste, il n'est pas parvenu a ma connais- 
sance , que mes assertions ayent été verifiées par ces académi- 
ciens , en répétant mes experiences. Je dis ceci au moins des 
expériences principales , leur rapport avantageux doit étre consi- 
déré comme en étant la confirmation. 


M. le professeur Neéliubin me fit dire , que la communication 
de mon travail sur le Choléra lui avait fait d’autant plus de plai- 
sir, quil s’occupait de son cdté du méme objet; qu'il avait , 
en général, obtenu les mémes résultats que moi, et que les 
différences ne concernaient que des choses secondaires , vraisem- 
blablement produites par l’individualité diverse des malades. 


M. Poggendorf fit connaitre mes analyses en Allemagne par 
une prompte impression, dont les exemplaires furent distribués 
gratis aux médecins les plus connus , et donna lieu par 1a a leur 
verification authentique, par mes célébres amis, le professeur 
Henry Rose, et Willstoch pharmacien de la cour 4 Berlin. 


Le paralléle de leurs analyses avec les miennes se retrouve 

dans un rapport, que MM. les Drs. Gaimart. et Girardin firent 

au ministre des travaux publics en France. Ce rapport a été réim- 

_ primé dans la gazette médicale , et il me mit 4 méme de pou- 
* 
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voir juger les analyses de Berlin. MM. Rose et Willstoch analy- 
sérent le sang des personnes attaquées du Cholera, et compa- 
rérent l’analyse avec celle du sang d’un homme bien portant; et en- 
suite ils analysérent lurine et le liquide que les malades avaient 
vomi. Ils trouvérent alors que , parfaitement d’accord avec mes 
expériences , il manquait une quantité considérable d’eau au sang 
des malades du Choléra , attendu que les quantités de ses par- 
ties solides, et la pesanteur spécifique du sérum avaient sensi- 
blement augmenté. La pesanteur spécifique de ce dernier ,’ s était 
méme, dans quelques cas particuliers, plus élevée que je ne l’avais 
trouvée. C’est ainsi, par exemple , que le sérum d’un malade 
avait eu la pesanteur spécifique de 14,0447, tandis que la plus 
grande pesanteur spécifique que j’avais rencontrée n’avait pas deé- 
passé 1,036. Ils trouvérent , comme moi, que Vlurine des mala- 
des contenait beaucoup moins de parties constituantes solides, que 
celle des personnes saines. L’analyse du liquide du yomissement 
n’était’ point encore terminée. Mais dans dix cas, il se montra 
alcalin au lieu d’étre acide. Cette différence mérite de |’attention, 
car 4 Moscou ce liquide fut toujours acide, non seulement dans 
mes expériences , mais aussi dans plusieurs réactions aux quelles 
les soumirent MM. les Drs. Jahnichen , Heimann et Reuss. 


Les chimistes de Berlin remarquérent. la méme différence 
dans le sang. Ils trouvérent le sang des personnes saines toujours 
alcalin , et le sang des malades attaqués du Choléra fut jugé 
de méme. 


4 


Un ayertissement préliminaire dans lequel on annongait cette 
contradiction de mes expériences, et qui fut publié par M. Poggen- 
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dorf, m’engagea a analyser de nouveau le sang d’une personne 
saine , pour voir s'il contenait un acide libre. En effet les chi- 
mistes allemands n’émettaient aucune méfiance sur l’exactitude 
de mes observations , mais présumaient que cette différence pou- 
vait étre attribuée a une qualité particulicre du sang analysé par 
moi. Une semblable qualité particuliére n’aurait pu étre produite 
que par Vinfluence de Yépidémie , sous laquelle s’étaient trouvés 
les habitans de Moscon, lorsque javais fait mes analyses. Je répé- 
tai donc mes expériences, pour m’assurer de la présence d’un 
acide dans le sang, 4 une époque ot toute influence épidémique 
avait disparu , c’est-a-dire , ou il n’y avait pas un seul malade 
du Choléra a Moscou. Mais jobtins daus ces derniéres expérien- 
ces les mémes résultats que j'avais eus la premiére fois ; j’eus les 
_preuves les moins douteuses de la présence d’un acide libre dans 
le sang des Moscovites. 


Je suis maintenant réellement embarrassé , sur ce que je dois 
penser des résultats des chimistes de Berlin, qui s’éloignent de 
ceux obtenus par mes expériences. Je les estime trop pour pou- 
voir supposer quil y ait erreur de leur part, et cependant je ne 
peux pas, de suite, admettre l’opinion que non seulement eux, 
mais encore, les médecins francais semblent avoir adoptée , savoir: 
que la différence pourrait étre fondée sur la diversité des consti- 
tutions nationales. Dans leur rapport, au ministre , MM. Gaimard 
et Girardin émettent cette opinion dans le passage suivant ; 


»Sz [on compare le chiffre des individus atteints du Choléra 
& Berlin , Fienne, Hambourg, avec celui fourni par Moscou , 
Petersbourg, Riga, il sera facile de constater que celte maladie 
trouve, dual la constitution ph wsique des peuples del Allemagne, 
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une force de résistance que ne lui opposait point celle des popu- 
lations de la Russie. L’appréciation de cette force sera l objet 
dun examen particulier. 


Parmi les faits qui doivent servir de base & cette appréciation, 
nous pensons que lon doit tenir compte des analyses chimiques 
entreprises & Moscou et a Berlin, & occasion du Cholera. Ces 
analyses comparatives différent sur plusieurs points etc. » 


Je pense , que lon pourra bien encore trouver dans le sang 
allemand un acide libre, surtout si l’on analyse le coagulum d’a- 
prés la méthode que j'ai indiquée. Jusqu’a présent on parait s’étre 
borné & Yanalyse du sérum, qui contient généralement moins 
dacide que le coagulum ; et l’on trouve particuliérement Vacide 
acétique dans le dernier, tandis que le sérum contient prin- 
cipalement de V’acide carbonique. Si on essaie le sérum avec du 
papier de tournesol, il peut bien se présenter d’abondantes réactions 
alcalines , d’autant plus que l’acide carbonique s’évapore pendant 
la dessication, de méme que cela arrive avec beaucoup d’eaux 
mineérales. 


Mais le méme raisonnement ne peut pas s’appliquer aux liqui-. 
des du vomissement. Ils étaient 4 Moscou constamment acides , 
et a Berlin ils se sont montrés toujours alcalins; cependant ces deux 
cas s’expliquent sans difficulté. Si on réfléchit maintenant que les 
liquides sont fournis par le sang , et que leurs éléments manquent 
au sang décomposé par le Choléra , l’on obtient alors un nouvel 
argument en faveur de la différence du sang des Allemands d’avec 
celui des Russes. Le Choléra enleva a Berlin des liquides alca- 
lins au sang alcalin, tandis qu’ Moscou des liquides acides furent 
enlevés 4 un sang acide. Comme autorités de cette différence dans 
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les analyses, paraissent les chimistes de Berlin Rose et Willstoch, 
soutenus par l’ancienne acception des qualités alcalines du sang normal, 


Le parti contraire a ces opinions ne parait étre soutenu que 
par le résultat de mes travaux , par la confiance dont on a bien 
voulu jusqu’x présent les honorer et par les analyses de la com- 
mission de l’académie de Pétersbourg , et des professeurs et doc- 
teurs , Reuss, Néliubine , Heimann et Jahnichen. 


Au reste, rien encore n’est décidé; car ou l’un ou Vautre parti 
a tort , ou bien lon peut par des réactifs distinguer des nations 
différentes? Au surplus, je vais m’occuper a éclaircir cette affaire, 
et je suis persuadé & l’avance de l’empressement des médecins de 
Moscou , qui ne me refuseront pas leur aide, dans le cas ow les 
Circonstances exigeraient qu’on fit des observations en masse. 


Postscriptum du mois de Juin 1832. 


La gazette médicale de Paris ( du 22 mars 1832 ) communique 
une analyse du sang des malades du Choléra comparé avec le sang 
normal , faite par le célébre Thompson & Glasgow. Qu’il me soit 


permis de comparer aux miens les résultats auxquels est arrivé cet 
illustre chimiste. 


4. Rapport du coagulum au sérum dans le sang normal. 








‘THOMPSON HerMAnn. 
Sérum 55. Serum 55, 25 ou 56 
Coagul 45. Coagul 44, 75 »» 43 

A400. 100 400. 


2. Pesanteur spécifique du sérum normal : 
‘THoMPsom. HERMANN. 
1,028. : 1,027. 
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3. Rapport du coagulum au sérum dans le sang des malades 
du Choléra , (maximum de la décomposition ) 


THOMPSON. Hermann, 
Serum 33, 2. Str 2 
Coagul 66, 8. 62, 5. 

400 100 


4. Pesanteur spécifique du sérum des malades du Cholera, 
(maximum de la décomposition ) 
THompson. HERMANN. 
1,057. 1,036. 


Les recherches de M. Thompson constatent par conséquent d'une 
maniére absolue les résultats de mes travaux , que javais entrepris 
presque deux ans avant lui, durant le temps de I|’épidémie de 
Moscou. M. Thompson étendit encore ses recherches sur la diffé- 
rence de la composition du sang ; d’aprés lui, il résulterait que le 
sang est presque totalement privé de sa fibrine. Ceci correspond 
également 4 mes observations, car je suis porté a croire a une sépa- 
ration de la fibrine , du sang, durant la vita minima da malade, 
d’aprés les recherches anatomiques de M. le Dr. Jahnichen , qui 
avait constamment rencontré dans les cadavres des cholériques des 
concrétions polypeuses obstruant les cavités du coeur. M. ‘Thomp- 
son ne s’explique point sur la cause qu’il présumerait produire ce 
phénomeéne , n’ayant point, & ce qu'il parait, poussé ses recher- 
ches & découvrir la présence d’un acide libre dans le sang. 
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QUELQUES CONSIDERATIONS 


SUR 
LA NATURE ET SUR LE TRAITEMENT 


DU 


CHOLERA, 





Le Choléra accompagné de phénoménes si étranges sous bien 
des rapports , offre entre autres singularités qui le distinguent 
celle , que les médecins des pays ot il n’ayait pas encore pé- 
néiré , étonnés du peu de succés des recherches qu’on ayait 
déja faites sur sa nature et son traitement, se flattaient quen 
mettant A profit (au moins négativement ) l’expérience de leurs 
devanciers, ils seraient et plus sages et plus heureux. Combinant 
avec sagacité toutes les données acquises , ils parvenaient a se 
persuader qu’ils avaient découvert et la cause du non-succés de 
leurs collégues , et les meilleurs moyens dy remédier. Mais le 
Choléra une fois arrivé , toutes les théories les plus savantes et 
les mieux établies se trouvaient en défaut au pied du lit des 
malades. Frustrés dans leur attente , ces médecins se voyaient 
replacés 4 leur tour vis a vis du reste de leurs collégues dans 
la méme catégorie que leurs devanciers. Tout homme de bonne 
foi, dans ce cas, n’avait , en vérité , rien de mieux & faire , 
qu’a suivre l’exemple de M. Mouat (* ) qui aprés avoir observé 





(* ) Dr. Mouat witnessed the attacks of this scourge forupwards of ten years, and 
though he has studied it, watched its invasions , contemplated its progress , endea- 
voured to trace its causes, a well as to alleviate or mitigate its symptoms; yet he 
finds it the same inscrutable inexplicable and intractable disease as when he first 
witnessed it in 1817. ( vide Cholera its nature , cause and treatement etc. by Char- 
les Searle. London. 1830. 
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les ravages du Choléra dans les Indes pendant dix années, ayoue 
avec cette modestie propre au vrai mérite , qu'il trouve cette 
maladie aussi inexplicable et intraitable que lorsqu’il la vit pour 
la premiére fois. 


C’est ainsi que le Choléra achéye maintenant presque le tour 
de l'Europe, et quun semblable aveu devient partout le point de 
départ d’une nouvelle et générale investigation scientifique , uni- 
que dans les annales de la science , unique et par la grandeur 
et Lutilité da sujet et par l’immensité des travaux et par le nom- 
bre des observateurs et par la masse des spectateurs vivement 
itéressés au suceés de cette grande ceuvre philantropique. Ce 
ne sont plus des médecins isolés , mais des facultés entiéres qui 
se presentent pour discuter ce grave sujet, et les débats s’ou- 
vrent dans l’aréopage des savans réunis du monde entier > en 
presence de toutes les nations civilisées. 


En rassemblant donc les faits épars observés en Russie, qui sont 
parvenus a notre connaissance, et nous hazardant 4 en pré- 
senter le recueil comme une piéce justificative au tribunal de la 
science , nous croyons ne remplir qu’un devoir , et nous désirons 
que ce faible tribut que nous y apportons puisse trouver une 
excuse dans les paroles de notre auteur favori , l’Hippocrate 
d’ Albion : ceterum quantacumque fuerint aliorum conamina, sem- 
per existimayi mihi vitalis aura usum frustra datum fore , nisi et 
ipsi in hoc stadio versatus , symbolum aliquid utcunque exi- 
guum,in commune Medicine exrarium contribuerem. Sydenham. 


HS 
Diagnostique du Cholera. 


Quant au diagnostique du Choléra, la description. , que nous 
avons donnée de cette maladie dans V’apercu historique p. 78— 
“86, en offre pour ainsi dire Je prototype , tel surtout , que la 
maladie se montra au commencement de I'épidémie et dans sa 
forme la plus aigue et la plus meurtriére ( pour ainsi dire fon- 
damentale ) et sans préciser les différentes périodes qu’elle peut 
parcourir. Mais la maladie dans son progrés ayant présenté dif- 
férentes modifications, nuances , ou formes tant pour les sympt6- 
mes que “pour Ilintensité , lon n’aurait qu'une idée trés _défec- 
tueuse de I'épidémie , si on n’en connaissait que la forme que 
nous avons décrite. 


Cependant, avant de dépeindre les périodes de la maladie et 
ses formes les plus divergentes , nous transcrivons ici une notice 
sur le diagnostique du Choléra en général , par notre estimable 
ami, M. le Dr. Seidlitz (*). Cette notice nous a paru d’au- 
tant plas digne d’étre mise en évidence , qu’elle détermine avec 
beaucoup de précision la présence du véritable choléra epidé- 
mique qui régna de nos jours. 


En partant du principe: que plus le Choléra se développe 
dans sa simplicité (uniquement avec les symptémes essentiels ) 
et moins il admet de complications, plus il est 2 crain- 
dre ; et que par conséquent déja toute complication est en quel- 











(*) Mittheilungen iiber die Cholera-Epidemie in St. Petersburg im Sommer 18381. 
SIT. pdt. 7. Quoique cette notice ne soit dans Je fait quune généralité 
abstraite ou plut6t une déduction conséquente de l'idée fondamentale de M. Seidlitz 
sur la nature du Choléra (comme on le verra ensuite), elle est pourtant si con- 
‘forme A l'expérience , au moins dans la pluralité des cas, gu’en la rapporlant comme 
historien , nous n’aurons que peu de remarques 4 y ajouter,et cela uniquement pour 
limiter extension donnée & quelques propositions. 
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que- sorte de bon augure, M. le Dr. Seidlitz développe sa 
pensée de la maniére suivante : 


Le véritable Choléra est caractérisé : 


1°. Par Valtération particuliére des traits du visage { facies 
cholérica ). Liabsence de cette altération ne permet point de dé- 
signer comme Choléra les cas ow il y aurait méme A la fois 
vomissemens , diarrhée et crampes. 

2°. Par la température diminuée de la langue et du gosier , 
surtout sien méme tems la langue est bletatre, pure et humec- 
tée de salive , et si le godt n’est point changé. 


La chaleur de la langue, sa rougeur, sa sécheresse , sa dureté, 
la présence d’un enduit , le changement du got prouvent que 
le Choléra est passé , ou qu’il n’a jamais existé. 

3°. Par la suppression des secrétions de l’urine , du Jait (*) 
et des larmes. : 


La présence de ces sécrétions prouve que le Choléra est ter- 
muiné ou qu’il ne s’est point entiérement développé. 

4°, Par la qualité des matiéres évacuées, qui sont aqueuses, flo- 
conneuses, insipides, sans odeur fécale, et qui partent sans douleur. 


Des évacuations accompagnées de coliques , et surtout si les 
matiéres évacuées sont fétides ou chargées d’excréments , font 
soupgonner un autre mal que le Choléra ( ** ). 


Se ee ee 


(*) Plusieurs médecins ont cependant rencontré des cas ow la secrétion du lait, 
ainsi que le flux menstruel n’ont point été interrompus par la présence dun veéri- 


table Choléra , comme le prouve Pobservation de notre ancien et respectable ami le 
Dr. Zdekauer, 


( ** ) Plusieurs médecins ont cependant vi paraitre des évacuations noires et for- 
mées au moment méme ou le Choléra devint léthal, sous la forme que les Frangais 
i] 
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5°. Par cet état de la respiration ou les) mouvements de la 
poitrine ne sont ni genés ni accompagnés de douleur Ca 
quoique la respiration paroisse insuffisante et que le malade se 
; ; i vo 
plaigne d’un poids. sur la poitrine. 


La présence de vraies douleurs poignantes dans la poitrine (**) 
et particuliérement Texistence de la toux , excluent toute idée 


de Choléra ers : 


6°. Le malade attaqué du Choléra ne ressent point le froid 
des extrémités et de la langue , et s'il a eft un frisson au 
commencement , il n’a été que transitoire. 


Toute sensation prolongée de froid ou de frisson prouve 
l'absence du Choléra, et c’est un bon signe si le malade se 
plaint davoir froid aux pieds. 


7°. Un poulx plein , pléthorique , ne saurait continuer avec 


le Choléra. 
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appellent €yanose et qui, comme on le sait ,.est une des formes. le plus promptement 
meurtriéres. 


((*) Cest cet état pénible de la respiration , sans douleur ,. et sans géne dans les 
mouvemens du thorax ,. qui caractérise les affections morbides du coeur , et que nous 
désignons sous le nom d’angoisse.. 


(**) On a cependant remarqué 4 Moscou au commencement de V’épidémie des dou- 
leurs poignantes dans la poitrine et surtout dans. le cété gauche, dans des cas rapi- 
dement mortels. 


(*** ) Quant a la toux, il n’y a point de doute que les cholériques ne toussent gui- 
res; circonstance dont nous avons été frappé nous mémes;,mais la toux peut survenir 
- accidentellement ;. comme ce fut le cas dans un. hépital. 4 Moscou., au commencement 
de l’épidémie , ou Pon. avoit répandu du chlorure de chaux en trop grande abondance 
sur les évacuations , rejetées.sur le planchcr, ce qui fit fortement tousser les malades. 


4S 


Un pouls plein , fréquent est un des meilleurs indices , que 
le Choléra n’est pas encore développé. 


8°. Par la température presque constamment diminuée des ex- 
trémités , et dans le cas ou cela n’a pas lieu, par la dispari- 
tion du turgor de la peau. 


On ne saurait trouver chez» un malade du Choléra , la peau 
brulante , rouge, seche comme dans les fiévres, pas méme 
dans la période suivante de réaction, ou Ja peau est toujours re- 
lachée et ne présente point de chaleur désagréable ( * ). 


9°. Par les qualités du sang, qui est toujours trés foncé, noirdatre, 
épais et qui coagule sans beaucoup de cohésion ou de consi- 
stance , souvent sans serosité , qui ne jaillit jamais en jet de 
la veine, méme la plus forte, et qui offre constamment une 
température au dessous de 28° R. 


Il y a beaucoup de certitude qu’un malade n’est point atta- 
qué dn Choléra épidémique , si le sang tiré de ses veines , jail- 
lit avec force, s’il est rouge , s'il offre + 30° R.et plus, et s’il 
coagule fortement et se couvre méme d’une couenne fibro-géla- 
tineuse. M. Seidlitz remarque ici que nommément cette diffé- 
rence a leu dans la cardite, qui présente d’ailleurs quelque 
analogie avec un accés du Cholera. | 





(*) D'aprés les observations faites 4 Moscou beaucoup de malades cependant , et 
surtout des femmes , offroient dans les périodes de la réaction une coloration des. 
joues , et surtout des lévres toute particuliére et pour ainsi dire vermeidle , mais ib. 
est vrai qu@la peau n'offroit jamais & V'attouchement la sensation désagréable du 
calor mordac. 
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40° Par absence d’un véritable sommeil chez les malades, qui, 
avec des yeux tournés en haut et a demi clos, se trouvent plutét 
dans une espéce de stupeur. 


Un véritable sommeil, ot les paupiéres sont tout a fait fer- 
mées , n’a jamais lieu dans l’accés du Choléra , et s’il a lieu aprés 
un accés, c’est sans contredit un signe trés propice de Ja conva- 
lescence du malade. 


41° Par cette indifférence particuliére (*) que ressentent les 
malades pour leur propre état. Les malades du Choléra ressem- 
blent & cet égard aux phthisiques , ils se laissent facilement éloi- 
ener de l’idée de leur mal. 


La peur degagner le Cholera dispose ala vérité ace mal, mais aussi 
-longtems que cette peur persiste, les vomissemens et les diarrhées 
accidentelles ne sauraient prouver que le mal s’est.déja développé. 


42° Par la connaissance intacte de soi méme (conscientia sui- 
metipsius ), qui ne disparoit pas entiérement , et par l’absence d’un 
violent délire ( ** ). 

Si les malades sont furieux , s’ils délirent 4 haute voix, s'ils 
s‘échappent du lit (***) pour s’enfuir, le Choléra a disparu 





(*) Cette indifférence que nous ayons yu arriver en notre présence avec invasion 
du mal, nous parait dépendre de |’ébranlement subit physique et moral qui est simul- 
tané avec invasion. 


(**) Il est des cas, quoique a la vérité trés rares, ou l’ona observé un véritable 
délire et surtout chez quelques ivrognes, attaqués fortement du Choléra, mais il est 
vrai que la majeure partie des malades ne délire point. 


_ (®™) Beaucoup de malades manifestent cependant le désir de quitier leur lit et d’étre 
mis sur le plancher, mais c'est uniquement J’angoisse dont ils sont tourmentés , qui 
en est la cause. 
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entiérement , car méme les affections congestives du cerveau qui 
le suivent ne prennent guéres ce caraciére. 


Stadia morbi. 


Quoiquil soit difficile de préciser exactement les différentes 
phases du développement d’un mal, qui bien des fois semble naitre 
subitement , et n’exige trés souvent que quelques heures pour 
parvenir au plus haut degré d’intensité, il est cependant utile , 
et méme nécessaire afin de pouvoir s’entendre, d’établir, au moins 
de convention , certaines périodes de la maladie. 


Ainsi , nous partirons du principe: que tous les phénoménes 
morb:des , qui précédent l’apparition de ensemble des symptémes 
caractéristiques du Choléra et qui par leur nature se trouvent 
dans une relation nécessaire avec ces derniers , peuvent étre 
envisagés comme avant coureurs produits par linfluence générale, 
( tant physique que morale ) de l’épidemie, et constituent en quel- 
que sorte ungerme, un développement imparfait de Ja maladie ou 
comme un état cholérique généralement repandu. La premiére 
période (stadium prodromorum ) comprendrait donc le plus 
ou moins des symptémes deétaillés dans notre description p. 78 
avant le yvomissement , ou avant le moment de l’invasion, qui se 
déclare par un malaise subit ébranlant toutes les facultés morales 
et physiques de homme , et troublant la circulation du sang et 
le développement de la chaleur animale. 


Parmi ces symptémes les principaux. sont: les vertiges , les 
nausées , l’anxiété , une sensation de géne et d’inquietude avec ou 
sans douleurs dans le creux de l’estomac, le bruissement de flatuo- 
sités dans les entrailles et surtout la diarrhée , ou plutét les déjec- 
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tions alvines , aqueuses , qui par leur aspect et par les borboryg- 
me dans les entrailles , quiles accompagnent , se rapprochent de 
plus en plus des évacuations spécifiques du Choléra (* ). 


La duree de ces symptémes ainsi que leur simultanéité ou leur 
succession , semble autant dépendre de la force du malade, de 
sa constitution ou de sa prédisposition particuliére & la maladie , 
et des causes occasionelles qui en hatent le développement, que 
de l’époque de l’épidémie a la quelle le malade en est frappe. 

La seconde période embrasserait |’entier développement de la 
maladie , ou l'ensemble plus ou moins complet des signes caracté- 
ristiques du Choléra , dépeints plus haut dans le diagnostique. 
Elle s’étendrait depuis leur apparition (et surtout depuis 1’appari 
tion des évacuations spécifiques ) jusqu’au moment ou par une 
transition plus ou mois rapide ( avec ou sans crampes ) ils sont 
parvenus 4 leur plus haut degré d’intensité , caractérisé par |’ affais- 
sement total et l’aspect cadavérique des malades , par l’absence 
totale du pouls , par une haleine toute froide (et la plupart du 
tems, par la cessation des évacuations ) etc. , enfin jusqu’au mc- 
ment ou les forces de l’organisme commencent 4 succomber faute 
de réaction vitale, et qu’une agonie rapide ou lente , vient 
dans la troisisme et derniére période de la maladie, terminer 
les cruelles souffrances des malades. 


Cette seconde période, qui ne dure souvent que peu de tems 
et ne s’étend guéres au de 1a de vingt quatre heures , offre ce- 
pendant une terminaison toute différente , lorsqu’il arrive , que 





(*) Cette diarrhée a été ajuste titre qualifiée de diarrhée cholérique ( par les 
“médecins de Riga ) lorsqu’elle forme une maladie particuliére qui ne se change pas en 
Choléra. 

7. 
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dans V’organisme du malade il se développe encore & tems, par 
les efforts du médecin ou de la nature, une nouvelle réaction 
vitale , caractérisée par le retour de la chaleur et du pouls, qui 
en dissipant plus ou moins rapidement les symptOmes caractéris- 
tiques du Choléra , détermine la marche ultérieure de |’état sani- 
taire dans la troisieme période de la maladie: vers une convales- 
cence pttre et prompte, ou vers un métaschématisme , qui offre 
les maladies consécutives propres au Choléra, dont la terminaison — 
dépend en grande partie de la constitution du malade , de l’inten- 
sité da mal passé, et des altérations qu’il a déja produites dans 
lorganisme , et souvent , a ce qu’il nous parait , de la médication 
opposée de prime abord au Cholera. 


Cette troisiéme période embrasserait donc les trois terminai- 
sons toutes divergentes de la maladie: V’agonie , la convales- 
cence , et les maladies consécutives. 


Formes des maladie. 


On a en quelque sorte raison de dire, que le Choléra est une 
maladie qui présente beaucoup de modifications sans qu'on 
puisse exactement déterminer ses formes essentielles, et que ces 
différences dépendent plutét de Vintensité du mal, de Vindiyi- 
dualité des malades, et des causes occasionelles qui ont servi 
au développement. 


Mais , quoique nous soyons d’ayis que l’intensité du mal et les 
causes occasionelles ne sauraient servir de base pour cette classi- 
fication des formes du Choléra, (que nous sommes prets a regarder 
avec notre respectable ami M. le Dr. Lerche comme autant de 
nuances d’une seule forme fondamentale ), nous croyons cepen- 
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dant trouver cette base précisement dans l’individualité des ma- 
lades , car c’est elle qui, en modifiant Vinfluence des agens mor- 
bifiques extérieurs , détermine et le degré d’intensité du mal et yses 
différentes nuances. C’est en placant d’une part les individualités en 
certaines Catégories , physiologiques et pathologiques , admises de 
tdut tems par la science sous le nom de tempéramens, de cons- 
titutions , diathéses , etc ; et en consultant d’autre part lexpéri- 
ence des meilleurs observateurs, que nous croyons pouvoir procéder, 
et cela d’autant plus, qu'une classification des formes est le seul 
et indispensable moyen pour pouvoir espérer d’établir un jour un 
mode rationel de traitement, 


Sous ce rapport nous profitons des notices communiquées par 
les médecins de Moscou et particuliérement des notices conte- 
nues dans le mémoire de M. le Dr. Alexandre Richter (inspect. 
méd. de l’arrond. de la Souschtscheffskaia) confirmées ensuite par 
les observations des médecins de Riga; ce médecin , ayant traité 
un grand nombre de malades, et ayant cherché d se rendre compte 
des différentes modifications de la maladie , observa constamment 
que chez les uns les évacuations alvines et les vomissemens pré- 
dominaient sur le reste des SymptOmes, que d’autres malades 
étaient particuliérement  assaillis de crampes , qui s’étendoient 
quelque fois sur tout le corps ; que d’autres: enfin étaient surtout 
tourmentés par des douleurs atroces ete. II supposa, et non sans 
motif , que cela dépendait de la différence des constitutions, et 
des tempéraments ouw-autres: conditions individuelles des malades, 


En partant de cette hase, et en analysant les différens signes du 
Choléra, ila cru, qu’ils pouvoient malgré leur variété étre rap- 
_ portés 4 trois formes différentes d’aprés les trois principaux systémes 
de l’organisme; c’est 2 dire que d’aprés que l'un de ces trois systé- 
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mes prédominait morbidement dans Vindividu frappé , le Choléra 
(ne se départant pas toutefois de sa nature spécifique) arrivait ac- 
compagné préférablement de symptémes d'une affection plus pro- 
- noncée du systéme sanguin, nerveux ou des organes de la digestion. 


Or , c’est ce qui nous semble étre confirmé par notre propre ex- 
périence, ainsi que par celle de beaucoup d’autres médecins , et ce 
qui nous donne le droit de regarder cette classification des formes 
comme réellement pratique. 


La premiére forme (celle que les médecins de Riga décrivent 
sous le nom de paralytique, mais qu’il conyiendrait peut étre de 
qualifier plutét d’apoplectique, ou par excellence, de sanguine puisque 
l’affection du systéme sanguifére prédomine essentiellement le reste 
des symptémes ) s’offre principalement dans les individus jeunes, 
entre 25 et 35 ans, pleéthoriques , forts , robustes, d’un tempé- 
rament bilieux-sanguin, mais elle attaque aussi les corps forts 
et secs des individus d’un age plus avancé ( entre 35 et 50 ans ) 
et doués d’une ame énergique , enclins a la plethore abdominale, 
surtout aprés un changement subit dans leur maniére de vivre. 
La plupart du tems la maladie se développe aprés une exaltation 
des forces vitales, aprés une irritation produite par des causes 
physiques ou morales , aprés un ébranlement de la constitution 
par les fatigues et les soucis , qu’entraine toute part active quon 
prend dans les calamités publiques. Elle se développe souvent a 
la suite d’un échauffement, ou d’une boisson trop: froide , & la 
suite de la cessation d’un flux de sang habituel ( hémorrhoidal 
ou menstruel ) ; en plusieurs cas lorsqu’on a négligé de faire une 
saignée d’habitude, moyen trés en vogue dans nos contrées, ou tant 
de personnes sont disposées par l’influence du climat et de leur 
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maniére de viyre a la pléthore abdominale. Et surtout on la voit 
apparaitre aprés l’abus des liqueurs fortes. En général le dévelop- 
pement de cette forme est particuliérement favorisé par toute 
cause, qui porte directeiient un trouble dans la circulation du sang. 


Les prodromes , lorsqu’il en existe, durent peu de tems, et 
plusieurs des symptémes, que Vinfluence générale de l’épidémie 
fait ressentir plus ou moins a tout le monde, sont attribués par 
les personnes énergiques ou peu habituées a étre malades, tant 
a cette influence , qu’a l'impression douloureuse, dont il est impos- 
sible de se défendre a la vue des souffrances des personnes attaquées 
du Choléra. La force de l’ame ou celle du corps parait, dans bien 
des individus, opposer une résistance si continue, si énergique au 
principe morbifique, que son action semble se horner ( surtout 
sil y a deja pléthore abdominale ) aux organes du bas ventre , et 
ane donner lieu qu’a des symptémes presque inapercus ; un gonfle- 
ment, un bruissement de flatuosités (*) ou une légere diarrhée 
précedent l’accés subit de la maladie , qui se développe quelque 
fois avec Ja rapidité de V’éclair, 4 l’instant méme ou les individus, 
se sentent dans une sécurité parfaite, se moquent de toute précau- 
tion , et semblent braver influence de V'athmosphére et des cau- 
ses occasionelles. 


Il paroit méme , que cette sécurité tient a un état d’exaltation 
vitale dans les principaux instrumens de la vie organique, 4 une 
sensation suspecte de bien-aise physique , d’une snrabondance de 


— 





(*) ll est eurieux de comparer a cet égard ce que le Dr. Barry dit de linfluence 
_des gaz dans les intestins sur la circulation, tant sous le rapport des obstacles mécant- 
gues qu’ils opposent a une circulation normale, que sous celui de L’action délétire , 
quils exercent, étant absorbés , sur la vitalité du sang. ( v. the Lancet N° 188. 1827.) 
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santé que ressentent ces malades, quelquefois peu d’instants 
avant détre attaqués du Choléra , comme si cette sensation étoit 
le reflét de la réaction que le systéme nerveux oppose a l’influence 
du principe morbifique. 


Précédés , ou non, d’un frisson quelque fois assez violent, les 
symptémes caractéristiques de la maladie apparoissent ici a la fois 
aprés un verge momentané; lame du malade est d’autant plus 

_ ébranlée, que la sécurité étoit plus grande; cette secousse est 
suivie d’un saisissement, d’une indifférence absolue pour tout ce 
qui entoure le malade , et il ne semble conserver sa mémoire que 
pour se replier sur lui méme , pour ressentir plus vivement ses 
souffrances et appeler 4 grands cris la mort. { Bien des malades 
‘repoussent tout secours et ne demandent que du repos.) L’op- 
pression de la poitrine , l’angoisse et les nausées’ surviennent en 
méme tems ; les sensations douloureuses augmentant par la pres- 
sion, partant du creux de l’estomac, s’étendant a la région du coeur 
et de larate , se réfléchissent sur les traits decomposés du malade 
gui ne tardent pas a prendre une teinte livide. 


Les vomissemens ,. qui manquent par fois dans cette forme de 
la maladie, s’opérent avec une violence extraordinaire de méme 
que les selles , qui offrent presque aussitét la couleur et la consis- - 
tance caractéristiques. 


Le froid de tout le corps , la teinte livide des extrémités , de 
la langue et celle du visage ( particuliérement chez les ivrognes ) 
sont plus prononcés que dans les autres formes; laffaiblissement 
du pouls , sa disparition entiére sont plus rapides, Vhaleine de 
vient plutét froide , la voix plutét rauque et sifflante. 
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Bientét toute réaction vitale de l’organisme semble cesser simul- - 
tanément avec les vomissemens et les déjections alvines, pour se 
manifester encore quelque tems dans des crampes partielles trés 
douloureuses aux extrémités, et dans des mouvemens automatiques 
excilés par l’angoisse mortelle du malade, qui ordinairement reste 
plongé dans une morne stupeur jusqu’a ce que la mort, précédée 
par fois d’un trisme ou d’un tétanos, termine ses souffrances. 


C’est la forme la plus aigue, la plus meurtriére, celle qui se pré- 
sente le plus souvent au commencement de l’épidémie , et qui 
prouve l’immense force délétére du principe morbifique. Et 
c’est_ cependant 4 notre avis la forme, qui offrirait peut - étre 
le plus de chances favorables pour la guérison, en prenant toutefois 
en considération la constitution et la force des malades, si les 
Secours pouvaient pour ainsi dire coincider avec l’accés du mal ; 
alors un bain, des frictions du corps, une saignée seroient bien 
souvent & méme de sauver le malade d’une mort certaine. 


Les secours ayant été administrés 4 tems, la guérison est si 
prompte, que les malades sont quelquefois en état de vaquer a 
leurs affaires quelques jours aprés. j 


Si on considére combien il est difficile, que les secours puissent 
étre assez prompts, il est bien plus affligeant encore de penser, 
combien il est a regretter qu’on ne puisse instruire les personnes 
qui se trouvent, par leur constitution, exposées 4 succomber a cette 
forme de la maladie, des moyens aussi simples qu’efficaces por 
sen garanlir ; car nous sommes fermement convaincus , qu’une 
- observation un peu exacte d’un régime _diététique rationel, une 
attention un tant soit peu suivie (sans micrologie ygptckonedrdangtie) 
aux symptémes ayant coureurs, et surtout aux flatuosités et a la 
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diarrhée, et usage de quelques gouttes d’huile de menthe, d’un 
bouillon ou d’une boisson chaude, et tout au plus un bain chaud 
suffiroient dans bien des cas pour prévenir le développement d’un 
mal aussi funeste. Cette conviction nous vient de ce que dans tous 
les pays, les médecins (“) qui sont les plus exposés 4 gagner cette 
maladie, par les épreuves physiques et morales aux quelles ils sont 
continuellement exposés, ne la gagnent que trés rarement, parce 
que le tact médical leur indique pour ainsi dire instinctivement les 
moyens de sen préserver. 


Les variétés que présente cette forme de la maladie ne différent 
entre elles que par l’absence des vomissemens, plus rarement de la 
diarrhée , et dans des cas extrémement rares, de toutes les deux 
évacuations morhides. Elles sont de méme caractérisées par l’action 
subite de différentes causes occasionelles qui déterminent quelque- 





(*) Du nombre des médecins professant de bonne foi leur opinion sur le mode de 
propagation de la maladie, les non -contagionistes ont été en masse moins attaqués 
du Choléra que les contagionistes, d'abord parce qu'ils approchoient avec beaucoup plus 
de sécurité les malades et qu’en observant généralement un régime plus exact, ils 
avoient recours 4 quelque reméde a la moindre influence de l’épidémie, qu ils regar- 
doient comme l’unique cause du mal. Les contagionistes au contraire , se croyant 
d’aprés leur opinion toujours exposés a gagner la maladie au pied du lit des malades, 
étoient involontairement dans une tension d’esprit violente, qui exigeoit une grande 
énergie de caractére, et me connaissant point d’autre moyen de se garantir de la 
maladie que le chlore ou quelque autre substance désinfectante, ils s’exposoient 4 l'alter- 
native, en s’y fiant trop, de négliger de veiller 4 un régime diététique, ou en doutant 
de son efficacité suffisante , de se croire exposés sans défense 4 l'influence de la conta- 
gion, et comme voués a une mort certaine. C'est ce qui rend léur dévouement d’au- 
tant plus respectable. Nous pencherions méme 4 croire que la conviction intime des 
médecins non-contagionistes , leur vient d’un sentiment obscur du manque de disposi- 
tion qu’ils avaient pour la maladie, et que le contraire avait lieu avec les médecins 
contagionistes. 
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fois comme instantanément le développement de la maladie p. ex. 
une altération, un saisissement, une hoisson froide pendant un 
échauffement etc. 


Les maladies qui se développent de cette forme lorsqu’elle n’est 
point terminée par une prompte mort, ou qui la suivent, sont 
l’apoplexie des poumons, les affections inflammatoires diverses des 
intestins et des enveloppes de 1’encéphale.- 


La seconde forme de la maladie ( désignée par les médecins de 
Riga sous le nom de Cholera erethica et que nous voudrions plutdt 
qualifier de spasmodique ou par préférence de nerveuse, puisque 
dans cette forme l’affection du systéme nerveux prédomine sur le 
reste des symptémes) attaque principalement des individus faibles, 
de tout age, les personnes affaiblies par des maladies chroniques, 
énervées par les besoms et les peines de la vie; les malades qui 
relévent des maladies aigués, dont le systéme nerveux est ébranlé 
par des influences physiques et morales prolongées (preprinus ex 
abusu veneris et ex onania) dont lame est frappée par le pres- 
sentiment d’une mort prochaine; qui tout en s’entourant de pré- 
servatifs, vivent dans une crainte continuelle, et en fesant usage a 
tort et a travers d’une quantité de drogues incompatibles entre elles, 
aiguissent influence de toute cause occasionelle par leur pusillami- 
nité; qui toujours tremblans, sont baignés de sueur, et dont !’at- 
tention fixée sur leur propre état n’en peut étre distraite, puisque 
par manque dénergie dans la volonté, ils ne sont point en état 
de faire abstraction des pressentimens funestes qui les tourmentent. 
Cette forme se déclare aussi chez les individus , qui vivent dans 
la misére et la malpropreté , dont les habitations humides , étroi- 
tes, sales, sont. remplies d'un air étouffé , dont la nourriture 
la plupart du tems veégétale, consiste dans des alimens peu 
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nourrissans , ou corrompus ; dont les vétemens suffisent a peine 


pour les garantir de la nudité, et qui cherchent 4 noyer le 
souvenir de leur misére dans l’abus de liqueurs alcoholiques. 


Les avant coureurs dans cette forme de la maladie durent 
ordinairement plus longtems que dans la premiére et on pourrait 
en quelque sorte qualifier de prodrome leur existence habituelle. 
Ce sont : des vapeurs , des vertiges et de oppression au creux 
de lestomac, des renvois, des douleurs vagues dans le bas 
ventre , et surtout autour du nombril, des palpitations et trem- 
blemens du coeur , le pouls contracté spasmodiquement , des 
horripilations le long du dos; des secousses pendant le sommeil; 
un réveil en sursaut , une suffocation passagére , le sommeil de 
la nuit ne les restaurant point, les pieds leur étant pesants , 
comme engourdis , les genoux tremblants ; l’anxiété qui les tour- 
mente semble plutét, d’aprés Yobservation de notre honorable 
collégue le D'. Herzog , partir des conditions psychiques, qu’étre 
l’effet , comme dans la premiére forme , des conditions organiques 
de la circulation, car ci ces individus sont obligés de soccuper 
sérieusement , cette anxiété et la plupart des symptémes dispa- 
raissent, ce qui a lieu aussi , chez d’autres lorsqu’ils ont pris 
des alimens nourrissans , ou bu un bon verre de yin. 


C’est par des vertiges plus prolongés, presque des syncopes, des 
nausées, des vomituritions trés fatigantes que commence ordinaire- 
ment la maladie; ces symptémes sunt suivis de vomissemens et 
de déjections alvines , d’abord avec des alimens peu digérés » et 
quelquefois, mais rarement avec un peu de bile, puis elles prennent 
le caractére spécifique; les autres symptémes se succédent plus 
lentement, guoique les crampes apparoissent plus fréquemment 
et plutét que dans la premiére forme, quelquefois avec le com- 
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mencement de la maladie, de méme que les douleurs vagues que 
les malades ressentent au creux de l’estomac, aux deux hypochon- 
dres , gui non seulement n’augmentent point sous Pattouchement 
mais diminuent méme et cessent quelquefois lorsqu’on comprime 
les parties; le pouls ne s’affaiblit pas si rapidement que dans la pre+ 
miére forme ; mais la faiblesse du systéme musculaire est plus 
grande, les extrémités, quoique froides, et couvertes d'une sueur 
visqueuse, ne sont point si livides; les traits du visage, quoique 
pales et contractés, ne sont point si subitement décomposés, ni si 
livides que dans la premiere forme: l’angoisse atroce qui caractérise 
la premiére forme fait souvent place ici 4 une pose machinale, ot 
le malade semble plongé dans un état de paralysie universelle. 


_ Les facultés intellectuelles semblent plus troublées, quoique les 
malades répondent encore avec assez de précision aux questions 
qu’on leur fait, et la vie s’éteint bien plus lentement, car quoique 
le pouls ait cessé depuis longtems, ces malades restent des journées 
entiéres (jusqu’a 3 — % jours) dans un état d’anéantissement, la res- 
piration devenant de plus en plus génée. 


Cette forme est celle qui a paru étre la plus fréquente aprés 
l’acme de l’épidémie et attaquer principalement les classes les plus 
indigentes. Quoique ces malades offrent moins de ressources dans 
l’organisme pour une prompte guérison , cela est compensé par la 
circonstance , qu’ici les secours de l'art, quoique tardifs , n’ont 
pas encore 4 combattre un mal invincible, comme c’est si souvent 
le cas dans la premiére forme. 

Si on observe en général que le Choléra commence habituelle- 
ment la nuit, c’est 4 ce qui nous semble, surtout le cas avec cette 
forme, et nous tenterions de nous Yexpliquer de la maniére sui- 
vante: le corps épuisé par les fatigues du jour est exposé pendant 


62 


la nuit, pour ainsi dire, sans résistance aux influences nuisibles des 
Jocalités; la volution (au moral) et la circulation du sang ‘(au physi- 
que ) étant moins activées , l’agent épidémique peut plus facilement 
ébranler le systeéme nerveux; peut-étre méme que l’absence de la 
iumiére, et la différence de la tension électro-magnétique y ont 
une grande part, ce qui est d’autant plus probable, qu’en général 
dans le Choléra on ne peut point se défendre de V’idée, quun agent 
électrique , ou analogue a lélectricité par la rapidité de ses effets, 
y joue un rdle trés marquant ; circonstance , qui a déja frappé 
les médecins anglais dans les Indes. 


La marche de cette forme de la maladie tant vers la mort, 
que vers la guérison est beaucoup plus lente que celle de la 
premiére , et si les malades mouroient dans celle 1a en quelques 
heures ( 6-8-12) ou tout au plus dans l’espace de 24 heures , et 
s'ils guérisaient de méme ; dans celle-ci au contraire la maladie 
durait dans quelques cas jusqu’a 15 jours avant de se terminer 
par la mort, et la convalescence , se polongeoit pendant plusieurs 
semaines. C’était aussi cette forme qui était le plus souvent suivie 
de cette espéce de typhus qu’on pourroit qualifier dapyrétique , 
( cest-a-dire, sans accélération du pouls ), de crampes et de hoquet 
prolongé pendant plusieurs jours, de paralysie, de coecité , 
de surdité , parfois d’aliénations mentales , d'une sensiblité exaltée 
de Vestomac et des intestins , d’une retention opiniatre d’urine. 


Ces deux formes que nous venons de décrire semblent étre les 
principales , et imprimer un caractére particulier 4 l’épidémie dans 
différens endroits. 

A Moscou nous edimes loccasion de les voir réunies , mais il 
est trés probable que la premiére régne plutét dans les endroits 
élevés, secs , moins peuplées, plus exposes aux vents, situés 
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sous les extrémes du climat pour la température ; la seconde dans 
les endroits bas, humides, trés peuplés , aux bords des eaux, 
etc. Nous sommes d’autant plus disposés a admettre, cette 
opinion qu’outre les differences notables dans les autopsies les 
observations de notre honorable collégue M. Herzog et une notice 
de M. le D*. Evenius (*), nous autorisent a croire que ces deux 
formes différentes ont servis 4 caractériser les épidémies dans 
différents endroits. 


La troisiéme forme , celle que les médecins de Riga ont nom- 
mée mixte et que nous voudrions qualifier de gastrique , attendu 
que l’affection du tube intestinal (ou plutét du systéme chylo- 
poétique ) semble prédominer les autres symptémes , est la plus 
bénigne. Elle se manifeste surtout chez les personnes dont le 
systéme chylo-poétique est plus ou moins dérangé, qui sont sujettes 
aux affections gastriques , aux indigestions , aux diarrhées habitu- 
elles, aux différents écoulemens, blancs ( profluvia serosa , 
mucosa) aux rhumatismes, aux érysipéles; offrant, tour a 
tour, presque tous les symptémes du Choléra, qu’on pourrait 
appeler twmultueux (externes), tels que les vomissemens 
et les deéjections alyines fréquentes et trés_ opiniatres , 
les crampes dans les extrémités et des douleurs dans |’abdo- 
men; elle differe des précédentes formes, et surtout de 





(*) M. le Dr. Evenius nous écrivit dans le tems, de Nigeni: «Je soigne ici 
Vhopital des malades attaqués du Choléra , et j'ai eu Voccasion: de faire plusieurs 
autopsies; le Choléra de Nigeni, pour ce qui regarde les produits de la maladie offre 
une différence notable avec celui de Saratoff, ici (a Nigeni) on ne trouva nulle 
‘ part des traces d’inflammation , tandis qu’a Saratoff au contraire on en trouva par 
tout; et comme jai eu Poccasion d’observer Pépidémie dans les deux endroits, la 
comparaison a été trés instructive pour mois. » 
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la premiére par une intensité beaucoup moindre de tous les 
symptdmes caractéristiques (internes ) du choléra: par une alté- 
ration beaucoup moindre dans le pouls , qui, quoique extremement 
foible , ne disparait que rarement , et momentanément , (en géné- 
ral les systémes sanguifére et nerveux ne paraissaient point étre si 
fortement affectés), les extrémités, quoique froides, ne sont 
presque point du tout bleues ou ce nest qu’aux ongles ; la peau des 
doigts n’est point si plissée , la langue n’est point si livide quoique 
plus froide qua Vordinaire , le visage , quoique beaucoup changé 
n’a point tout a fait V’aspect hideux, ni les traits décomposés 
qu’on a observés dans les deux premiéres formes; il est plutdét 
pile que livide; les yeux quoique caves, et cerclés ne sont point 
si hagards, ou si vitrés que dans les formes . précédentes. 
L’urine n’est point entiérement supprimée, ou si elle lest, ce 
n’est que pour quelque tems; il y a parfois de la bile dans les 
déjections alvines. La voix rauque n/a point ce sifflement désa- 
eréable ; elle n’est pas si sourde et trainante ou glapissante que 
chez les malades sous les autres formes de la maladie. Les 
crampes aux extrémités, au bas ventre ne sont ni si fortes ni si 
continues que dans les premiéres formes; les douleurs au creux 
de l’estomac , aux reins , aux hypochondres , quoique poignantes 
sont passagéres , périodiques , et on remarque en général plus 
de remission, méme quelquefois des intermissions périodiques 
de tous les symptémes. Cette forme est a notre avis. la moins 
dangereuse , et quoiqu’elle offre un trouble trés prononcé. dans 
les fonctions du tube intestinal , elle présente le plus de chances 
pour la guérison. Elle se rapproche le plus du Choléra sporadi- 
que, et nous semble étre la forme que prend dans la plupart 
des cas la maladie , quand l’épidémie est 4 son déclin. — C’est de 
cette forme que se déyeloppent, comme maladies consécutives 
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des diarrhées muqueuses trés opinidtres, les hydropisies , les 
dérangemens du foie, les tumeurs des glandes, les affections 
cutanées , qui ont quelque ressemblance avec l’urticaire ou méme 
la scarlatine (* ). 

Pour avoir un moyen de comparaison de cette forme de la 
maladie avec le Choléra obseryé sporadiqnement , nous nous 
permettons d’ajouter quelques extraits des auteurs qui nous ont 
paru les plus intéressans. 


L’antiquité nous a conservé dans les ouvrages , plus ou moins 
justement attribués au pére de la médecine, les notions sui- 
-yantes sur le Choléra Morbus sporadique : 


- Trois histoires de maladies contenant, en peu de mots, les 
traits principaux de sa physionomie ; une énumération des causes 
occasionelles qui produisent le Choléra, des remarques sur le 
tems ou cette maladie apparait, et sur les maladies qui l’accom- 
pagnent , ainsi que sur les individus , qui y sont prédisposés ; la 
description d’un traitement simple, et de quelques préceptes 
hygiéniques , et la commémoration de deux états pathologiques , 
dont lun, (ce qui est particuliérement remarquable) malgré 
Vabsence du vomissement et de la diarrhée a été envisagé par 
Yobservateur antique comme analogue au Choléra, et dont 
Yautre prouve que l’effusion de la bile doit étre regardée comme 





(*) Crest a cette forme que se rattache en quelque sorte la prétendue diarrhée 
Cholérique, qui, 4 notre avis, ne peut étre envisagée comme une forme séparée du 
Choléra, parce que dans les cas, trés fréquens a la vérité, ou elle est suivie du 
Choléra, elle ne constitue qu'un prodrome bien manifeste , et que dans le cas con- 
traire, elle appartient avx autres affections plus ou moins prononcées, produites par 
Tinfluence de I'épidémie, qui, par leurs différentes terminaisons, prouvent ou le 
défaut de susceptibilité pour cette influence, ou celui des causes accidentelles qui 
Provoquent le développement entier du Choléra. 
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absolument. nécessaire pour terminer cet état de diminution de 
chaleur qui caractérise aussi le Choleéra. 


Pour ce qui regarde les histoires de maladies , la premiére ( * ) 
se trouve consignée dans le livre: de morbis vulgaribus. Libr. V. 
Sect. VII. p. 4144 (Edit. An. Foesii. Geneve MDCLVI1) dans 
les termes suivans ; «un habitant d’Athénes fut attaqué du Cho- 
«léra; il vomissait et purgeoit tour & tour et était tourmenté 
«de douleurs , et ni vomissement ni dejections alvines ne pu- 
arent étre arrétés, la voix lui manqua, il ne pouvait se 
«mouvoir dans son lit, la vue était trouble et les yeux caves , 
« des convulsions le saistrent, qui partatent des intestins et occu- 
« poient Vestomac ; il eut le hoquet. Ce qu'il purgeoit était beau- 
« coup plus copieux , que ce qu’il vomissait. » 


« Aprés avoir pris de l'Hellébore ( veratrum album ) avec une 
« purée liquide de lentilles, et en avoir bi (sans Hellébore ) 
«autant qu'il en put; enfin aprés avoir encore vomi, les vomis- 
« semens et les déjections alvines cessérent , mais il devint froid. 
« C’est alors qu’on lui fit des affusions avec une trés grande 
« quantité deau chaude , en commengant des parties génitales vers 





(*) Quidam Athenis Cholera correptus , tum vomebat, tum infra demittebat et 
doloribus conflictabatur ; ac neque vomitio neque alvi dejectio sisti polerat, voxque 
defecerat, nec lecto moveri poterat, oculi caligine obducti et cavi, convulsiones 
detinebant , quz ab intestinis profectze ventriculum occupabant , et singultus. Quod ex 
alvo secedebat, vomitione longe copiosius erat. 


Hic epoto veratro cum lenticule succo, etiam insuper alterum lenticule succum 
pro viribus ebibit, ac tandem post vomitum ei ambo cocta sunt et suppressa , verum 
perfrigescebat. 


At calida admodum multa lotus est a pudendis deorsum, in tantum ut etiam 
superiora incalescerent et yixit. Posiridie yero polentam sumpsit. 
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«en bas , mais tellement qu’aussi le haut du corps devint chaud 
«et il vécut. Le lendemain il prit de la bouillie de farine grillée. 


La seconde (* ) histoire se trouve dans le méme livre p. 1157. 
« Le maitre en pugilat , Bias, glouton de sa nature , fut attaqué 
«du Choléra-morbus aprés avoir mangé beaucoup de viandes 
« surtout du pore un peu cru, s’étre enivré de vin doux et avoir 
«avallé toutes sortes de confitures de miel , des sucreries, des 
«concombres , des melons , du lait et de la bouillie fraiche de 
« farine. » 


La troisiéme ( ** ) histoire est répétée deux fois , d’abord dans 
le méme livre p. 1159 et ensuite avec quelques interpolations , 


de morb. vulg. Libr. VII. Sect. VII. p. 1228. 


« Eutichides attaqué du Choléra fut saist de distension ( de 
« crampes) aux pieds en purgeant. Il rejeta pendant trois jours 
«et trois nuits beaucoup de bile trés saturée et trés rouge. ( Aprés 
«avoir bi) il devint extrémement foible , et s agitait continuel- 
«lement. Il ne put rien retenir, ni aliments , ni boissons quel- 
« conques (pas méme le suc d’une grenade). L’urine était pen- 
«dant longtems supprimée, ce qui arriva aussi avec les selles. 





(*) Bias pugil suapte natura yorax, in Choleram morbum incidit ex carnium 
esu precipueque suillarum crudiorum, et vini suavis ebrietate, ex bellariis ac 
dulciariis , cucumere , pepone , lacte et polenta recenti, 


(**) Eutichides ex Cholera morbo in cruribus nervorum distentjonem sensit cum 
inferna ‘alvi dejectione. Bilem abunde saturatam multam et vehementer rubram ad 
tres dies noctesque vomitione rejecit ( postquam bibit ) cum corporis imbecillitate et 
incontinenti jactatione ( vexatus est). Nihil vero continere poterat , neque cibi, neque 
potions quicquam , (ne mali quidem punici succum ). Urinz quoque multa suppressio , 
" ejusque transitus qui ad inferiora tendit. Yomitione foex mollis prodiit et deorsum 
projecta est. 
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«Il rejeta et par les vomissements et par les selles une matiére 
(foex ) molle , comme de la lie de vin. » 


Ces trois récits nous donnent le tableau suivant du Cholera : 
vomissemens et dejections alvines fréquentes , et trés opinidtres, 
d'une matiére homogéne, douleurs, crampes et tension des 
pieds , convulsions qui partent des intestins et se fixent a lesto- 
mac, hoquet , foiblesse extreme, dégout , nausée, angoisse , 
agitation , suppression d'urine et parfois constipation , change- 
ment de la voix, dela vue, les yeux caves, le corps froid. 


Les causes occasionelles, qui donnent naissance au Choléra 
selon Hippocrate (*) sont: «Il abus des viandes surtout du 
« porc, livresse , insolation , l’emploi en nourriture des homards 
cet des écrevisses , des légumes , particuliérement de l’ail et de 
«Poignon, des pois , de la laitue , des choux, de J’oseille crite ; 
«Vabus des confitures de sucre et de miel, des pommes, des 
« concombres et des melons, d'une boisson préparée avec du 


«lait et du vin (serum lactis vinosum?) et de la _bouillie 
« fraiche. » 


Le Choléra d’aprés Hippocrate parait le plus souvent en été 
ou régnent les fiévres intermittentes et les maladies suivies de 
frisson (**) , il attaque les individus, qui-ont dépassé l’adolescence 





(*) Cholera morbus ex carnis esu contrahitur, przecipue vero suillz crudioris, ex 
cicere, vinique odorati veteris ebrietate , insolatu, ex sepie esu, locustarum et 
gamarorum , olerum, maximeque porri et ceparum. Quin etiam ex lactucis coctis , 
brassica, Japatho crudiore, et ex bellariis , dulciariis , pomis , cucumere , pepone 


et potione, que ex vino et lacte mistis conficitur (ééyala vocatur) eryo, polenta 
recenti- 


(**) Aestate magis Cholera morbus et febres intermittentes vigent, et quibus 
horrores succedunt. ( Libr. de morbis vulg. VII. Sect, VII p. 1230. i 
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et qui sont aussi sujets 4 une géne de la respiration, aux points 
de cété, aux inflammations des poumons, aux léthargies, aux 
fievres ardentes , phrénétiques , aux diarrhées chroniques , tantdt 
au reserrement , tantét au relachement des intestins, au flux hé- 
morroidal (*). Ceux qui aprés avoir pris des mets  indigestes 
auxquels ils sont peu habitués ont un sommeil agité, et voient 
des songes effrayants (** ). 


Le traitement (***) qu’Hippocrate emploie consiste aprés avoir 
pris ou sans prendre de lHellébore ( veratrum album ), dans beau- 
coup de boissons mucilagineuses, des lavemens émolliens huileux , 
donnés 4 Vinstant , des affusions prolongées d’eau chaude , des 
bains chauds de tout le corps excepté la téte , d’un reméde sédatif 
analogue a celui qu’on donnait aprés avoir pris une purge parti- 
culiérement vers le soir, de Thuile extérieurement et intérieure- 





(*) His vero qui hanc etatem (in 29 Aph. loquitur de adolescentibus ), supe- 
rarunt, crebri anhelitus, morbi laterales, pulmonum inflammationes, lethargi, phre- 
nitides , febres ardentes , diuturna alvi profluvia, Cholere , intestinorum difficultates 


et levitates, sanguinis per ora venarum, quz in ano sunt profusio , ne ashen 
graecis dict. Aphor. Libr. III. 30, p. 1248. 


( **) Quze vero corpora in somnis formam monstrosam ostendunt et hominem per~ 
terrilant, ciborum minime assuetorum repletionem et secretionem, biliosorumque 


per vomilum et secessum effusionem (xat yod¢guv ) et Choleram ac periculosum morbum 
indicant. De Insomniis Sect. 1V. p. 379. 


(***) Ad Choleram autem confert, si quidem dolor detinet, ea dare que in 
medicamentorum tractatione dolorem sedare scripta sunt. Venter autem tum superior, 
tum inferior, potionibus madefacientibus curandus , corpusque, excepto capile, 
balneis calidis' emolliendum , sicque factlior vomitus contingit, et si quid huwidi 
subierit , que molesta sunt sursum revomuntur et per inferiora secessus magis prodit. 
Quod si vacuus fuerit , cum vi evomuntur, et violentius secedunt. Sub vesperam 
~ autem etiam ei exhibeto, quz ei qui medicamento purgante usus est , exhiberi solent. 
L. de affectionibus. Sect. V. p. 523, Le reste des remédes, qui ne sont pas dé 
Signés ici , se tronvent dans le traitement du Choléra ‘sicca exposé plus loin. 
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ment ; et dans le cas de douleurs, il donnait des remédes anodins 
connus dans ce tems pour les calmer. Le régime diététique désigné 
pour les individus disposés au Cholera (*) consiste en alimens 
aussi légers que possible , en petite quantité et qui ne soient ni 
acres, ni secs , ni échauffans ; a faire de l’exercice aprés le repas, 
a ne point s’occuper de choses fatigantes , mais adapter ses occu- 
pations a ses forces ou de rester plutot oisif et en repos, a éviter 
le grand soleil et le froid; 4 prendre du vin fin, vieux et avec 
moins d’eau que d’habitude ( ** ). 


Le premier état pathologique analogue au Choléra , mentionné 
par Hippocrate , est le Cholera sicca. Ce qui est trés remar- 
quable , c’est que malgré (absence totale de vomissemens et de 
diarrhée , Hippocrate ait qualifié cet état du nom de Cholera, 
ce qui prouve évidemment , que l’observateur antique ne regar- 
doit point ces phénoménes morbides (les yomissemens et -la 
diarrhée ) comme principaux , mais qu'il avait observé quelques 
phénoménes bien plus importants auxquels il attache Vidée et 
le nom de Choléra , (@-potiori fit denominatio ) car en retran- 
chant les excrétions morbides du nombre des symptémes essentiels 


du Choléra , Hyppocrate nous décrit ( ***) un état de flatulence 





(*) Et ad dies quinque cibi quam levissimi , non multi neque acres neque sicci, 
neque calidi sensim adhibendi et laboribus maxime ad naturam accomodatis, utendum, 
preterquam deambulationibus a coena. Balncis etiam et calidis lavacris utendum, et 
in ocio degendum , sol et frigus vitanda. De jnsomniis sect. LV, p. 379. 


(**) Les grees prenoient ordinairement le vin avec la moitié et plus d’eau. Vinum 
meracum était d’aprés Hardouin (ad Plin H. N. XXIIJ) trois parties de vin et une 
partie d’eau. ; Gr ei O 

(***) In Cholera sicca venter inflatur et strepitus insunt et Zaterum ac lumborum 
dolor , nihilque infra dejicit alvus , sed adstringitur. Ita affectus me vomat videto , 


yerum ut alvyus subducatur. Infuso igitur per clysterem calido et perquam pinguj 
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avec douleurs aux cétés et aux reins et un froid répandu sur tout 
le corps (et si cum calefactus fuerit ). Et c’est d'un état périlleux 
qu'il parle (ow surtout le vomissement lui parait devoir étre 
évité ) puisqu’il presse (quam citissime utitor) Temploi des 
remédes , qui sont avec quelques légéres modifications les mémes 
quil donne dans le Choléra ordinaire. Il est donc trés probable, 
qu’en désignant cet état pathologique par le nom de Cholera, il 
donnait 4 entendre que le reste des symptémes qu'il cite: les 
flatuosités , les bruissemens des entrailles , les douleurs , le froid 
du corps, peut-étre aussi ceux qu'il ne cite pas: comme les con- 
vulsions des intestins, les envies de yomir et surtout L’aspect 
extérieur du malade , autorisoient 4 qualifier cette maladie parti- 
culiére , privée d’excrétions morbides , du nom de Choléra. | 


Mais quelque soit l’idée que Hippocrate ait attachée A ce 
Choléra sicca, et méme si ce n’était dans le fait, comme on 
I’a prétendu , qu’une colique flatuleuse & laquelle sont sujets les 
hypochondriaques, il est a regretter qu’on n’ait point preté une 
attention plus suivie 4 Vidée principale , que les vomissemens et 
les déjections alvines ne sont point les symptémes constans et 
caractérisques ou essentiels du Choléra-morbus. Ceci aurait 
conduit 4 des recherches qui auraient avancé la connaissance de 








quam citissime utitor, perunctumque in calidam quam plurimam, in solio collocatum, 
calida sensim affusa demittito. Et si cum calefacius fuerit , alvus subducatur, morbus 
solutus est. Huic etiam dormire confert et vinum tenue, vetus ac meracins bibere. 
Oleum quoque exhibeto, ut quiescat, et alvus subeat ac solvitur morbus. Ac cibis 
_atque omnibus aliis absiineat. Quod si dolor minime remiserit, lac asininum donec 
purgatus fuerit propinato. At si alyus liquida fuerit et bilis subducatur, torminaque 
vexent, vomiliones et suffocationes , iis oplimum est quiescere, aquam mulsam 
bibere , ac minime vomere. Derat yictus in morbis acutis Sect. IV. p. 404. 5. 
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cette maladie , et on n’aurait pas continué pendant tant de siécles 
a en rester au méme point. 


Le second état pathologique, qui se rattache au Choléra3 
désigné par Hippocrate sous le nom de lipyrie (Asenugiac) caractérisé 
par un froid des parties externes, ou, d’aprés Aetius, par le froid des 
extrémités, (nommeé aussi t& Avayoexa molestantia d’aprés un autre 
commentaire & cause de l’angoisse, ab anxietate et molestia ) et 
par une chaleur brulante des parties internes, et enfin par une 
grande soif, est remarquable surtout par la circonstance (* ) que 
ce nest que l’effusion de la bile par un Cholera, qui termine 
cet état périlleux (** ). 


On ne nous en voudra pas de nous étre arreté si longtems aux 
notions sur le Choléra transmises par le pére de la médecine , 





(*) Febres lipyriz, nonnisi per Choleram effusa bile solyuntur Coac. prenot. Sect. 
Il. p, 1384. Cet état pathologique, dont il est fait mention encore comme d’une suite 
de la tabes dorsalis, qu’Hippocrate regardoit comme une affection de la moélle 
épiniére , mérite d’étre particuliérement noté a cause de l’analogie qu’on a cru trous 
ver entre le Choléra et les fi¢vres intermittentes pernicieuses ainsi qu’a cause de 
Vidée qu’on a ete, de faire dériver le Choléra d’une affection de la moélle épiniére, 
La description qu'Hippocrate donne de la itabes dorsalis est si bien calquée sur la 
nature » que nous la donnons ici toute entiére y. de morbis Libr, Il. p. 479. Tabes 
dorsalis ex spinali medulla oritur, precipue yero recentes sponsos et libidinosos 
corripit. Febris sunt expertes, bene comedunt et colliquantur. Quod si ita affectum 
perconteris asserent sibi yvideri ex superioribus partibus a capite velut formicas in 
spinam demitti, cum que urinam aut stercus reddit semen genitale copiosum et 
liquidum ei prodit, neque generatio fit et inter dormiendum, cum uxore dormiat nec 
ne, veneris ludibria patitur. Cumque alias tum precipue per locum arduum iter 
fecerit aut cucurrerit, anhelosus et imbecillus evadit, caput gravatur et aures sonant. 
Hic temporis progressu vehementibus febribus correptus perit es lipyria febre. 

(°*) Hippocrat. Aphor. Libr, IV, 48. Aph. In febribus non intermittentibus si 
partes externze sint frigid , interne yero urantur et siti yexentur, lethale est. 
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et de les avoir citées avec tant de soin. Elles constatent au moins 
le grand talent d’observation d’Hippocrate , et la vérité de ses 
descriptions, puisque la plupart des auteurs qui en ont parlé , 
par la suite n’y ont ajouté que fort peu de chose de nouveau. 


On doit cependant en excepter quelques uns et dans ce 
nombre est Celsus aks qui parait avoir observé trés exacte- 





(*) Primoqne facienda mentio est Cholerze ; quia commune id stomachi atque in- 
testinorum vilium videri potest. Nam simul et dejectio et yomilus est: pralerque 
hee inflatio est, intestina torquentur bilis supra infraque erumpit, primum aque 
similis deinde ut in ea recens caro lota esse videatur , interdum alba, nonnunquam 
nigra, vel varia. Ergo eo nomine morbum hunc xodgay Greci nominarunt. Preter 
ea_vero, que supra comprehensa sunt, sepe etiam crura manusque contrahuniur, 
urget sitis, anima deficit, quibus concurrentibus , non mirum est, si subito quis 
moritur. Neque tamen ulli morbo minori momento succurritur. 


Protinus ergo, ubi ista coeperunt , aquz tepide quam plurimum bibere oportet , 
et vomcre. Vix unquam ea sine yomitnu sumitur: sed eliamsi non incidit , miscuisse 
tamen novam materiam corrupt prodest ; parsque sanitatis est, vomitum esse sup- 
pressum, Si id incidit , protinus ab omni potione abstinendum est. Si vero tormina 
sunt , oportet frigidis et humidis fomentis stomachum fovcre vel, si venter dolet , 
iisdem ‘egelidis » sic ut venter ipse mediocriter calentibus juvetur. Quod si vehementer 
et vomitus , et dejectio , et silis vexant, et adhuc subcruda sunt, que yomuntur, 
nondum vino maturum tempus est: aqua, neque ea ipsa frigida, sed potius egelida 
danda est, admovendumque naribus est pulegium ex aceto , vel polenta vino aspersa, 
vel mentha secundum naturam est. 


f 


At cum discussa cruditas est, tum magis verendum est, ne anima deficiat. Ergo 
ium confugiendum est ad vinum. Id esse oportet tenue , odoratum, et cum aqua 
frigida mixtum, vel polenta adjecta, vel infracto pane; quem ipsum quoque assu- 
mere expedit: quoliesque aliquid aut stomachus, aut venter effudit , ioties per 
hzc vires restituere. Erasisiratus primo tribus yini guttis , aut quinis aspergendam 
potionem esse dixit ; deinde paulatim merum adiiciendum. Is , si et ab initio yinum 
dedit , et metum cruditalis secutus est , non sine causa fecit: si vehementem infir- 
mitatem adjuvari posse iribus guttis putavit , erravil. 
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ment cette maladie, et l’avoir traitée d’une maniére particuliére 
a lui. \ 

Il envisage le Choléra comme une affection aigue de l’estomac 
et des intestins , dont il est difficile de déterminer le siége, et 
la décrit avec les symptémes suivans: diarrhée, yvomissemens , 
flatulence et douleurs des intestins; les évacuations par en haut 
et par en bas d’abord aqueuses , puis comme de l'eau , dans la- 
quelle on aurait lavé de la chair fraiche , parfois blanches , noi- 
res ou de différentes couleurs ; en outre des crampes aux pieds 
et aux mains ; ces parties devenant froides (comme il le remar- 
que ensuite), soif ardente, défaillance , mort subite. — 


Son traitement consiste d’abord 4 faire boire au malade beau- 
coup d’eau tiéde afin qu’il vomisse; et dés que les vomissemens 
cessent 4 s’abstenir de toute boisson; contre les tranchées il 
fait appliquer des fomentations humides et froides 4 l’estomac ; 
moins froides , méme tiédes sur le ventre; il conseille d’étancher 
ensuite la soif avec de V’eau fraiche ,, de faire respirer du vinai- 
gre avec de la menthe. etc. Pour prévenir les deéfaillances 
il donne 4 boire du vin avec de J’eau froide; contre Vinani- 
tion et les crampes il conseille une potion d’abstinthe. Les ex- 





At si inanis est homo, et crura ejus contrahuntur interponenda potio absinthii est. 
Si extreme partes corporis frigent , ungendz sunt calido oleo, cui cere paulum 
sit adjectum ; calidisque fomentis nutriendze. Si ne sub his quidem quies facta est , 
extrinsecus contra yventriculum ipsum cucurbitula admoyenda est, aut sinapi superim- 
ponendum. Ubi is constitit , dormire oportet: postero die utique a potione abstinere : 
die tertio in balneum ire: paulatim se cibo reficere, somnoque , quisquis facile ad 
quiescit ; vitetque lassitudinem, et frigora. Si post suppressam Choleram febricula 
manet , alyum duci necessarium est: tum cibis vinoque utendum est. Sed hie quidem 
morbus et acutus est, et inter intestina stomachumque versatur sic, ut, cujus polis- 
simum partis sit , non facile dici possit. A. C. Celsi de medecina. L. IV. cap. XI, 


75 


trémités froides doivent étre frottées avec de Vhuile chaude, 
en y ajoutant un peu de cire, et enveloppées de fomentations 
chaudes. Si tout cela ne tranquillise pas encore le malade, il 
faut placer une ventouse sur l’estomac méme, ou y appliquer 
de la moutarde. Dés qu'il y a rémission, il faut laisser dormir 
le malade, il doit s’abstentir de la hoisson le lendemain , pren- 
dre un bain ensuite, et se restaurer peu a peu par la nour- 
riture et le sommeil, en éyitant les fatigues et le froid. 


Lorsqu’aprés le Choléra il reste une fiévre , il est nécessaire 
de purger, et de faire usage ensuite de vin et d’une bonne 
nourriture. | 


{La notice la plus intéressante est sans contredit celle d’ Aretée (*), 
qui prouve qu'il a observé et traité cette maladie dans sa plus 





(*} ARETAI CAPPADOCIS de causis et signis acut- et diuturn. morb, L, IV. De 
curatione acut. et diuturn. morb. Lib. IV. (Cum Mss. duokus. Harleyano et Vati- 
cano , contulit novamque versionem dedit. Joh. Wigan. Oxonie 1723, fol. ) 


a.) De causis et signis morborum Libr. II. cap. V. Cholera materiz recursus est ex 
universo corpore in stomachum, ct ventriculum et intestina, malum acutissimum. 
Quz primo eyomuntur aquosa sunt 3 stercora liquida et foedi odoris; ubi ista eluuntur 
pituitosa prodeunt ac deinde biliosa p. 23. 

Si morbus increscat, graviora fiunt tormina , defectus anime , membrorum reso- 
lulio, ( %Avoug weléov), anxietas, cibi fasidium, vomilus cum sonitu; nervorum di- 
stenliones accedunt, crurum brachiorumque musculi contrahuntur, digiti incurvaniur; 
vertigo et singultus; frigus oboritur, extremz priesertim partes algent, totumque 
corpus inhorrescit. 

Si pernicies in propinquo est, sudoribus zxger diffluit ; atra bilis sursum et deorsum 
effunditur , urine parum redditur, vox intercidit ; pulsus exiguus et creberrimus , 
qualis in syncope $ vomendi conatus assidui et inanes; tenesmus. Mors doloribus ple- 
nissima , ac miserrima, qu conyulsionibus et strangulatione et inani vomitu infertur. 

Aestate hic affectus praecipue nascitur , postea autumno ; vere rarius, aique hyeme 
rarissime.. Ex ziatibus eidem opportuni sunt juvenes, quique ztate consistunt; se- 
nectus minime, pueri maxime sed extra mortis periculum. p. 24. 
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grande intensité , puisqu’aprés ‘avoir fait mention de tous -les 
symptémes les plus graves que nous connaissons du Choléra, il 
décrit un mode de traitement , qui mérite toute attention. 


Il décrit le Choléra (a) comme une maladie trés aigtie , dans 
laquelle tous les fluides du corps se précipitent vers le tube 
intestinal. Les évacuations sont d’abord aqueuses par en haunt , 
liquides et fétides par en bas, elles deviennent ensuite pitui- 
teuses et bilieuses. Avec les progrés du mal apparaissent des 





b.) De curatione acut. et diuturn, morb. Lib. Il. cap. 1V- : 

Suppressio prodeuntium est mala, quia cruda sunt. Si facile exeant permiltere 
sin minus ea incitare oportet aquam tepidam propinando. Si torqueantur intestina et 
pedes algeant , alvus oleo calido, in quo ruta et cyminum inferbuerint, perfundenda 
est ad eliciendos flatus, et imponenda lana. Pedes leniter sunt fricandi ut revocetur 
calor. Si vomitus biliosus sit, fastidium, distentio, anxietas et imbecillitas sese 
ostendant, aque frigide cyathos duos vel tres ad astringendam yentrem exhibito; 
idque cum epotam aquam evomuerit assidue continuetur, nam frigidas potiones sto- 
machus continenter expetit. Si pulsus creberrimus sit et sudor guttatim effluat, neque 
alvus constet et stomachus adhuc yomat , cum intentione et animi defectu, yini quo- 
que paullulum aque frigid instillato. Porro subinde farina recens ac boni odoris 
inspergatur. Si singultus inanes adsint, pedesque contrahantur et alvus plurima dejiciat, 
homo autem caliget, pulsus jam micare desinat, aquze et vini multum dare, haud 
quaquam meracioris ne id hominem inebriet nervosque offendat, sed cum cibo et 
panis frustulis huic intinctis , oportet. Alia quoque esca exhibeatur: fructus qui 
astringant , sorba, mespila, mala cydonia, uve. ( Pag. 130) Sed si stomachus 
omnia reddat ad calidas potiones et escas revertendum ; at si nihil profecerit, cucur- 
bitulam inter scapulas et infra umbilicum affige, sed cave ne pustulas excitent. 
Interdum in aura leni gestatio profuit. Quod si hzc vehementius increscant, ventri 
pectorique epithemata superdentur: palmulz vino intinct, acacia, hypocystis ventri- _ 
culo, at pectori mastix, aloe, coma absinthii cum cerato nardino trita inducito. 
Pedes et musculos si intendantur vetere oleo cum exigua cera perunge et castoreo 
resperge. Si symptomata omnia decrescant, pulsus magnus et validus sit, calor 
omnia occupet, cuncta vero somnus concoquat, zger secundo aut tertio die, lotus , 
ad consuetudinem remittatur. Contra, si omnia vomitus rejiciat, homo frigidus ac 
lividus fiat, pulsus jam pene sit exstincius, et zger. defecerit, in his rebus nih 
-medico magis expedit, quam ut honestam invenial aufugiendi causam. ( p. 131.) 
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douleurs violentes , des defaillances , une foiblesse extréme dans 
les membres; de l'angoisse; des vomissemens hbruyans; une 
tension des nerfs ; des contractions spasmodiques dans les jambes, 
les bras, les doigts; le vertige, le hoquet; le malade devient 
froid , tout le corps frissonne et les extrémités deviennent gla- 
cées; le malade s’épuise en sueurs ; une bile noire est rejetée et 
par en bas et par en haut; peu d’urine ; la voix s’éteint ; le pouls 
devient petit et fréquent comme dans une syncope; des envies 
de vomir infructueuses continuelles , des ténesmes , sont bientdt 
suivis d’une mort douloureuse avec convulsions et suffocation. 

Le Choléra apparait principalement en été, puis en automne , 
rarement au printers, et encore plus rarement en hiver. L’adoles- 
cence et l’age viril sont favorables 4 son développement , la vieil- 
lesse aucunement, mais bien au contraire l’enfance, sans que 
toutefois la maladie soit meurtriére pour elle. 

Quant a son traitement (b.), il croit que la suppression des évacu- 
ations au commencement peut étre nuisible , et il conseille, si 
elles se font avec difficulté , de donner de Il’eau tiéde & boire. 

Sil y a douleur des intestins et si les pieds sont trés froids , 
il faut verser sur le ventre de l’huile échauffée , qu’on aromatise 
pour chasser les vents, en y bouillant de la rue et du cumin, 
et on recouvre le ventre avec de la laine, on frotte légéerement 
les pieds pour les réchauffer. En cas de nausées, d’angoisses , il 
propose de faire boire au malade deux 4 trois verres d’eau froide, 
et s'il vomit l’eau de continuer néanmoins a lui en donner , parce 
que l’estomac demande sans cesse des boissons froides. Lors- 
que le pouls devient trés fréquent , que la sueur distille goutte 
a goutte , et que, les évacuations ne cessant pas, le malade com- 
-mence a deéfaillir , il faut ajouter un peu de vin et de l'eau 
froide, (en y détrempant parfois un peu de bonne farine ) et 
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méme ajouter plus de vin lorsqu’il survient du hoquet, que la 
vue et surtout le pouls s’affoiblissent , sans cependant donner 
du vin pur , pour ne pas enivrer le malade et en ayant soin d’y 
ajouter toujours un peu de mie de pain. Il conseille de donner 
des fruits astringens , des graines de sovbier , des misples, des 
coins , du raisin. Si cependant l’estomac rejetoit toutes ces choses , 
il faut retourner aux boissons et aliments chauds; appliquer des 
ventouses entre les omoplates et sous Tombilic ; faire des épi- 
thémes aromatiques avec du vin au ventre , et appliquer sur la 
poitrine un cérat balsamique fait avec du mastic de laloés ete. 
Il faut frotter les pieds et les muscles , lorsqu’ils sont attaqués de 
crampes , avec de Ihuile et un peu de cire en les saupoudrant 
de castoreum. Quelquefois le transport a lair plus frais fait du 
bien. 


Lorsque avec cette medication les symptémes décroissent , et 
le pouls devient grand et fort; que tout le corps se réchauffe, qu'il 
survient du sommeil, le malade peut déja , aprés avoir pris un 
bain , revenir au bout de deux ou trois jours 4 ses habitudes. 
Mais lorsque tout est rejeté par les vomissemens et que le malade 
devient froid et livide ayec un pouls presque imperceptible et 
des éyanouissemens , dans’ce cas il y a si peu d’espoir que le 
médecin ( dit Aretée ) n’a rien de mieux a faire que de trouver un 
moyen honnéte de s’esquiver. 


Dans les ouvrages de Galien nous n’avons trouvé que peu de 


chose d’intéressant , quoiqu’il soit fait mention du Choléra dans 
plusieurs endroits ( * ) 





(*) Gal. Edit. Frobenii Basilee MDLXI. in aphor. Hip. com. III. p. 54. § 30. 
et in libr. Hip. de vict. Rat. in morb. acut. com. III. p. 292. § 96. § 100. — 
et entre autres de remediis paratu facilibus p. 342. ad Choleram dictum affectum si 
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Il conseille de donner des boissons froides , des fruits astrin- 
gens, de la menthe avec du vin, dappliquer de grandes yen- 
touses au milieu du ventre , et propose enfin, sz le malade a de 
la carrure de le mettre dans un bain froid et de ly tenir 
longtems. 

Celius Aurelianus, en rejetant comme méthodicien la définition 
corpusculaire du Choléra, qu’en donne Asclepiade ( * ) s’en tient 
a celle de Soranus (** ). Il compte parmi les causes (*** ) du 





sine febre ; aliaque yacuatione cveniat, da buccllam panis ex vino misto, daque podu 
frigidam et cucurbitas magnas medio adfige veniri. Quodsi is qui affligitur quadrato 
sit. habilu , in frigidum inducito lavacrum in quo diutius permaneat. Porro cibus con- 
-venit adstringentis facullatis ut sunt ex autumnalibus fructibus poma tam coionca 
quam punica et p. 324. ad Cholera vexatos valde efficax: menia ex vino sumpta , 
si febris adsit, herba quinque folia arida trita ex vini cyathis septem , aut ex aque 
calentis cyathis duobus pota statius dolorem leyat. Aliud: cochlea cum teste coniusa 
poiui danda est. Ce qui mérite encore quelque attention c’est sa remarque sur l'usage 
de 'Hellebore blanc: in aph: Hipp. com. V. convulsio ex Elleboro letalis est: Jis 
qui elleborum acceperunt , album, scilicet (hunc enim simpliciter elleborum nominare 
consucyerunt, non sicuti nigrum cum adjectione ) iis inquam si ex purgatione con- 
vulsio advenerit, casum ait esse letalem. Fit enim non ab initio purgationis, quando 
periculum est, ne homo stranguletur; sed quando yomentes vehementius lacerantur 
propler ipsam quidem maxime, que fit, in vomitibus distentionem laborantibus 
neérvis, ob illum, quam habent cum ore venitriculi, in paticndo societatem: ob quod 
et alias vidimus ubi fortius mordetur, fieri couvulsione , sicuti adolescenti, qui zru- 
ginem evomucrat. 

(*)-Celii Aureliani Siccensis de morbis acutis et chronicis libri octo. Recensuit , 
emaculayit , notulasque adjecit Amman. Amsteledami- 1755. 4. de morbis acutis 
Lib. IIl. cap. XIX. Asclepiades inquit: Cholera est humoris fluor, celer ac parvi 
temporis , yentris atque intestinorum , ex concursu sive obtrusione corpusculorum , 
atque ut seepe contigit , ex indigestione inilium sumens. ( p. 253. ) 

(**) «Cholerica passio est solutio stomachi ac ventris et inteslinorum cum celer- 
rimo periculo, ») 

( *** ) Ibid. p. 254. Aniecedentes cause sunt: vinolentia, malum medicamen , aqua- 

_rum calidarum potatio. (sulphurosarum, nitrosarum etc.) jactatio maritima prima 
navigationis , imprimis autem indigestio ob plurimam sumptionem cibi aut insueli , 
aut curiose conditi. 
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Choléra entre autres l’usage des eaux chaudes: sulphureuses etc. 
IL décrit avec beaucoup d’exactitude les prodromes et surtout les 
symptémes du Choléra (* ) déja tant de fois répétés , fait mention 
des évacuations aqueuses et des flocons muqueux qui s’y ren- 
contrent, des traits décomposés, décolorés et livides du 
visage, de la rougeur des yeux , de l’angoisse , des douleurs , 





(*) Cap. XX. Que sequuntur eos, qui Cholerica passione afficiuniur. p. 255. 
Precedit frequenter: stomachi gravedo atque tensio, anxietas , jactatio, vigiliz , tor- 
mentum intestinorum cum sonitu, quem Grzci borborismon yocant. Ventris dolor,. 
ructationes fumosze , nausea, salivatio, gravedo thoracis cum membrorum defectu 3 
surgente passione jugis vomitus et primo corrupti cibi sicut frequenter occurrit et 
humoris atque fellis flavidi , de hine vitellis ovorum similis , tunc prasii atque zru- 
ginosi , ultimo etiam nigris ventris quoque turbatio cum dolore, et egestio vomitorum 
similis , hoc est spumosa et celerrima, cum frequente irrilatione vomendi, crescente 
passione aquati atque zenuis liquoris fit egestio, atque aliquando similis est loture. 
carnis. Feruntur etiam cum his humoribus plerumque subalbida desputa ( pituitosa 
ramenta ) sequitur eliam densitas pulsus et articulorum frigus , atque vultus nigrore 
fuscatus , ardor atque sitis insatiabilis, spiratio celerrima et contractio vel conductio 
membrorum , cum nervosum tensione ac surarum et brachiorum. Precordiorum 
etiam ad superiora raptus , cum dolore iliaco simili ; aliquando etiam egestio ventris 
sanguinolenta ; vultus in maciem atque tenuitatem deducti; oculi rubri; et in ultimo 
singultus. Ista denique acuta atque celerrima passio esse a veteribus memoratur , ut 
nunguam in secundum veniat diem.— At si in meliorem partem yergere cceperit , 
ut levior fiat, articulorum atque corporis frigus diminutum mitescit ; et pulsus assur- 
gens manifestior fit; ex altioribus ad superficiem yeniens 3 parve etiam , atque in- 
tervallis longioribus egestiones fiunt, et paulatim relevatior zger efficitur. Cum an- 
xietas atque jactatio , confluentibus ad stomachum liquidis , et contractio articulorum 
occurrerit , paroxysmum presentem dicimus. At si post vomitum minus anxius sit 
zger, stomachi occurrerit relevatio , mitigata ventris mordicatione, cuncta minui 
adversa cceperint, dimissionem pronunciamus. Generaliter Cholera autem est passio 
vehemens, atque acuta, vel celeris, at aliquando solius solutionis aliquando ad- 
juncta ex aliqua parte strictura, ut dolores ostendunt stomachi, atque ventris , et 
intestinorum , et articulorum contractio. Magis autem patiuntur in ista passione sto- 
machus , et venter et intestina, cztera vero membra omnia corporis consentiunt. 
p. 256. 
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des crampes , du froid des extrémités , de la foiblesse du pouls , 
du hoquet etc. 


Pour ce qui regarde son traitement (*) il le commence par des 
boissons tiédes , des frictions et des ligatures souvent changées. 
Il fait fomenter la poitrine , Pestomac et le ventre avec de l’eau 
froide , et en cas de défaillance laver le visage ; il preserit pour 
appaiser les douleurs du bas ventre , de le couvrir de laine, et de 
faire usage d'huiles douces et d’infusions chaudes. Il fait apposer 
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(*) Cap XXI. Quomodo curandi sunt Cholerici : Cholericos Oportet primo similiter 
ut cardiacos locari atque ut qui cruditate yentriculi laborant vel qui cibos yomitu 
rejiciunt ; potum dari decet tepidum ut tanquam. veneni materia per vomitum de- 
purgetur. Articulorum defricatio et ligatura.* Ligationes hze Sepius sunt commutande. 
Stomacho atque ori ventris spongie admoyendz jugiter ex aqua frigida expressz , 
dehinc etiam ex posca, atque iisdem facies detergenda , quo defectione submota 
(i. e. animi deliquio ) in resumptionem yeniant eegrotantes. Utemur odoramentis at 
que flabris et cataplasmatibus frigidis secundum thoracem et ventrem. At si dolor 
et tormenta intestinorum adsunt , admovemus temperantia , tum tectione mundarum 
lanarum , vel olei dulcis , atque calidis infusionibus utemur. pag. 257. Cucurbite 
leves , quas Greci xipev vocant, scilicet sine scarificatione ; si dolores cocgerint et 
alias cucurbitas admovere debemus. Si vires exhauriuntur ac solutio increscit , 
dimissionis tempore cibum damus: panem , halicam , oryzam , pulticulam sicciorem P 
ob retinendum cibum cusurbitam latioris osculi unam vel secundam plurima cum flamma 
infigimus ori ventris. p. 258. In declinatione totius passionis ob appetentiz destruc. 
tionem , damus quidquid pomorum. Si sufficienter surrexerint egrotantium vires da- 
bimus panem ex vino austero. Si febres fuerint consecuiz et vires egroti permi- 
serint , abstinentiam cibi adhibemus una die; sin yero febres non coegerint, et 
Passionem cessare viderimns » non sine cautione ac diligenti cura resumimus zgro- 
tantem paulatim , atque modicis adjectionibus potus , vel ciborum, superfluos przeca- 
yentes cibos, ne in commemorationem reducatur passio. Resumtis igitur viribus , 
siam Javacrum adhibemus. Heec est secundum nos cholericorum cura. p- 259, 
Dici jusqu’a la page 265, Vauteur cite les Opinions des anciens: "@Hippocrate , de 
Diocles, de Praxagoras, d'Erasistrate, d'Herophile, d’Asclepiade, de Serapion et d'Hera- 


qui paroit avoir été le premier a faire usage de Popium et de 
Piyescyame. 


AA 
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des ventouses séches, et dans le cas de douleurs opinidtres des 
ventouses scarifiées. Ext pour empécher que les aliments ne 
soient point rejetés par le vomissement, il fait appliquer une 
ou deux ventouses dun plus grand diamétre et avec beaucoup 
de feu au milieu du ventre. 


Dans l’ouvrage ( * ) d’ Alexander ‘Trallianus de arte medica, qui 
attribue (comme on l’a fait dans plusieurs endroits en Russie 
pendant l’épidémie ) l’origine du Choléra a une espéce de melons, 
nous ne trouvons rien de particulier si ce n’est quil recom- 
mande dans cette maladie l’usage de la menthe et du vin deja 
conseillé par Galien, et dit avoir vu plusieurs individus sauveés 
de la mort uniquement par [usage du vin. Ce _ we nous rap- 
pelle l'histoire d’un voyageur russe , quia été euéri du Cholera 
épidémique en Perse, par une immense quantité de vin qu’on 
lui a fait boire. [1 donne en outre une recette trés compliquée 





(*) Alexander Trallianus ( Artes medicz principes recens. A de Haller T. Vj. et 
Vjj Lausanne 1772. 8.). De arte medica L. Vjj. cap. XjV. p. 294. Cholera est 
acutissimus affectus , syncopen insignem , immodicamque virium resolutionem indu- 
cens. p. 295. Cause: copiosior cibi assumtus , pravi humores et cibi, pepon (*), 
pingues , dulcis et oleosi cibi,.. Frigidarum aquarum usus, si eas bibant aut in iis 
diu nataverint , Choleram provocat. p. 297. Si vomitus diutius perseveret est menthe 
decoctum optimum medicamen; sin vires labescant et extremorum perfrigerationes , 
convulsiones et animi defectio oriantur, vinum.decocto admisci debet p. 298. Mudlios 
novi, ex sola vini polione preter spem mortis periculum evasisse. Ibid: Partes refri- 
geratas irino unguento perfricare convenit , aliove quod recipit przsertim castoren™ 
et medullam ceryinam. L. Vjj. c. XVj. p. 303. Frictio per manum adhibita, quiets ; 
calida et mitis quam maxime Cholericis conducit. Extremorum deligatura; si 2!yos 
urget plura brachiis et juncturis, quibus illa cum manibus comiltuntur, » © «/a 
injicienda esse, a autem vomitus tum femora tum talos constringi, et p2vitulum 
ipsa dissolyendo ,"rursum deligari oportet. bi 





. -. , ~. a . 
(*) Pepo revera habet aliquid stomacho contrarium. Quare etiam copiosior comestus vs iluns , 
ventris perturbatiouem et preterea perfrictionem ac tolius corporis convulsiones excilat. ‘)e art 

medica Libr. Xjj. cap. Vj. p. 475. a a 
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d’un onguent pour frotter les parties qui ont perdu leur chaleur 
naturelle , et il observe , que des frictions de la main, légéres 
douces et chaudes , conviennent particuliérement aux malades , et 
il conseille en outre l'emploi des ligatures aux jointures des bras 
et aux jambes. 


Paulus Aegineta (*) ne différe en rien pour le traitement du 
Choléra, d’avec Alexander Trallianus ; et Aetius (** ), qui paroit 
avoir observé la maladie assez exactement , n’en différe aussi que 
par le conseil de commencer le traitement par un vomitif. 


Nous*avons cru deyoir citer ces observations, pour prouver 
que le Choléra de nos jours ne differe essentiellement du Choléra 
des anciens que par l’étendue de son développement épidémique, 
car pour ce qui regarde méme lLintensité du mal, Frederic Hoff- 
mann ( ***) dit.deja: que nulle maladie, excepté peut-étre la peste 
ou les fiévres pestilentielles, ma une marche plus rapide et ne 
fait périr aussi vite que le Choléra, et Van Swieten (**** ) raconte 





(*) Pauli Aeginetse,opera, interprete Joanne Guinterio Andernaco. Lugduni. 1567. 
8. Libr. HII. cap. XXXIX. p. 339, et sq. 


(**) Aetii Tatrabibl. II]. Serm. I. cap. 12. 


( ***) Nullus , nisi forte pestem et pestilentiales febres exceperis, brevioris est exitus, 
tamgue cito homines jugulat , morbus, quam Cholera; cum primis si vel senes, vel 
infantes , vel longo morbo debilitatos inyaserit. I] ajoute: non minus mortem signi- 
ficant , juncta snimi deliquia , singultus , convulsiones , extremorum frigus et sudores 
sclidi , nec boni quidpiam expectare licet , si compressis excretionibus reliqua _per- 
» (sat symptomata. Friderici Hoflmani medicine rationalis. 1738 , 4°. Tomi IV. 
Sect. LI. cap. VIII. § XVII. p. 496. ; 

( ****) Coment. V. Swieten. Libr. I. p. 172. Aphor. Boerh. § 149. ubi de con- 
tractione vasorum ab imminuta causa yasa extendente , sive inanilio sive inertia fuerit. 


Dum Cholerz furibundo impetu sursum et deorsum evacuantur humores tanta 
© pia, mox sic contrahuntur vasa, ut pulsus vix possit sentiri ; venz antea conspicuz 
ey. «cant penitus , facies coniracta peniius sic mutetur, ut vel ab amicis. post paucas 
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avoir vu souvent avec surprise, comment dans lespace de 
peu d’heures le Choléra faisait perdre méme 4 homme le plus 
robuste toutes ses forces, et tout le corps étant épuisé par 
les évacuations immenses, le malade devenait méconnaissable , 
éprouvait des convulsions par inanition, et que sans perdre une 
goutte de sang, ilsembloit , que toute la masse de ce liquide , 
dissous et fondu, comme par un agent vénimeux , se précipi- 
toit & travers les vaisseaux du mésentére pour sechapper en 
torrent par lestomac et les intestins. ; , 








horas vix agnoscantur tales zgri. Ibid. Lib. II. p. 376. coment. in Aphor. Boerh. 
§ 7419. Diarrhcea pro causa habet vires in intestina expellentes validas, dum in ipsis 
inteslinis contrahentes debiles , vel in yasis intestinorum absorbentibus impedimenta , 
ne admittant. Cum autem minuta resistentia in vasis, vel a quacunque causa aucto 
impetu liquidi per ipsa moti, possit derivari copia humorum ex aliis partibus versus 
hec loca; patet etiam ab aliis et dissitissimis corporis partibus derivatos humores 
per alvum exire posse.... Nunquam autem eyvidentius hoc apparet , quam in Cholera 
morbo, ubi subito paucarum horarum spatio tanta copia liquidi, tam per vomitum 
quam per alyum evacuatur; ut totum corpus exhaustum, facies pallida, collapsa , 
prostrate omnes vires , imo et quandoque convulsiones a nimia et subita tali inani- 
tione observentur, licet ne guttula quidem sanguinis sursum vel deorsum prodierit ; 
quod summa szepe cum admiratione vidi: et imprimis in vegeta puella, quz trium 
horarum spatio hunc morbum passa sic mutatam et collapsam habebat faciem ut ne 
quidem a familiaribus agnosceretur ; venenata quasi vi solutis omnibus hnumoribus , 
et per vomilum et alvyum violentissime expulsis. 

Van. Sw, Libr. IML. p. 464. Coment in Aphor. B. 959. (de intestinorum inflam. 
matione. 

Quin imo Cholera docet, omnes humores totius corporis, subito satis in intestina 
ruere , magno cum impetu, ita ut robustissimus homo intra paucas horas omnes vires 


perdat , et a mera inanitione szpe convulsiones sequantur , venenaia quasi vi fuso toto 


sanguine, et per vasa meseraica in ventriculum et iniestina expulso: dum enim ex 
hoc morbo resurgunt zgri, debiles , pallidi , exhausti omnino apparent. 


C'est dans le méme sens, que feu notre vénérable précepteur J. P. Frank dit « 
De cur. hom. morbis epitome L. V. p. II. p. 437. quam profusus in peste Britto» ca, 


in Elode, sudor e cute prorumpit! an simile quid sub Cholera in abdominis viv +r: hus 


contingit ? 
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Il est bien & regretter que ce grand et judicieux observateur , 
qui se doutait de I’altération prodigieuse du sang (*) dans le 
Choléra, ne ait point examiné , et nous ne pouvons nous em- 
pécher de citer 4 cet égard une observation, du plus haut in- 
térét, qui nous a été communiquée par notre trés honorable 
ami M, le Dr. Arendt, Médecin de S. M. ’Empereur. Ce 
dernier a vu, lors d’une saignée faite 4 un malade attaqué du 
Choléra sporadique, sortir le sang de la veine séparé en serum 
et en caillot , ce qui prouveroit incontestablement que le Choléra 
sporadique engendre , comme le Choléra-épidémique d’aujourd’hui, 
une propension dans le sang 4 se dissoudre dans ses parties 
constitutives; et ce qui est d’autant plus curieux c’est que la 
ménie observation (**) a été faite par M.le Dr. et professeur 
Einbrodt pendant lépidémie 4 Moscou. 


Mie... 


(*) Kissel. dissert de Cholera Giess. 1780 supposait déja que les matiéres rejet- 
tées par les intestins étoient du sang qui s’echappoit par transsudation. 


(**) L'histoire de la maladie rapportée dans la notice de M. le professeur Ein- 
brodt mérite 4 cet égard une attention particuliére : Le 29 Octobre vers une heure, ce 
médecin étant venu dans une maison, dont il traitoit le maitre » fut engagé par celui- 
ci a aller yoir son domestique, qui étoit subitement tombé malade et qui venoit de s’éya- 
nouir, 4 instant méme ou M. Einbrodt arrivait ; s’étant de suite transporté chez le 
malade , il le trouva déja revenu A lui-méme, en pleine connaissance; le pouls était trés 
foible , la respiration trés génée; le malade se plaignoit d’une oppression dans le cété 
gauche de la poitrine a la région du coeur , ses traits étoient altérés , les yeux étaient 
entourés de cercles livides , et les extrémités froides. La femme du malade raconta au 
médecin, que dans le courant de la matinée, il avoit eu cing A six selles comme de Peau 
€t qu’il avoit yomi trois fois, mais que regardant sa maladie comme peu importante , il 
n'avoit non seulement pas employé de reméde, mais n’ayoit méme rien dit a son 
- Maitre , qui l’envoya dans une maison du voisinage. En chemin il eut Ja sensation de 
*© trouver mal , et fut évacué encore une fois, s’étant trainé alors jusqu’a la maison 
' fomba sans connaissance sur le perron, et fut de Ja transporté dans son lit. M. 
Fvabrodt , ayant trouvé chez le malade tous les symptémes du Choléra, lui fit 4 
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Pour ce qui regarde le caractére du Choléra dans les épidémies 
observées en Europe (* ) depuis le commencement du 17 siécle, 
on n’a qu’a parcourir louvrage de Vimmortel Sydenham (** ) 


i  ————————————————————————————— 


linstant une large incision a la veine du bras droit. Le sang ne coula d’abord que 
goutte A goutte, mais , aprés avoir ‘frictionné Ie bras, on parvint a le faire couler 
plus librement. C’est alors que ce médecin , ainsi que les assistants , remarquérent le 
phénoméne extraotdinaire suivant: Le sang sortant formait un petit arc dans une di- 
rection , qui ne décrivait pas un angle quelconque vers le cété intérieur de Ja main 
ou vers le tronc comme d’habitude , mais allait en ligne droite, en partant de Vin- 
cision, le long de la veine. La masse du sang, qui formait cet arc, consistait en 
deux parties parfaitement distinctes l'une de V’autre; la partie supérieure , périphé~ 
rique étoit rouge foucée et ne sembloit contenir que du caillot; et la partie, qui 
s’étendoit de la courbure iniérieure de arc en nappe jusqu’a la peau, ne présentoit 
qu’un liquide aqueux (séreux) parfaitement transparent. Ces deux parties consti- 
tuantes du sang déja séparées dans les vaisseaux du malade, ne se réunirent point 
dans le vase, et le caillot avoit ume couleur extraordinairement noire. 


Le malade se sentit de suite trés soulagé aprés la saignée, une transpiration chau- 
de commenca A s’établir simultanément avec la cessation entiére de la géne dans 
la respiration et des selles aqueuses, et quoique le lendemain il ait . encore 
yomi, ce ne fut cependant qu’aprés avoir pris des remédes. La transpiration fut 
entretenue par de légéres diaphorétiques , et le malade guérit complétement au bout 
de trois jours. 

M. Einbrodt suppose, A notre avis trés judicieusement , quil avoit fait la saignée 
juste au moment méme, ou la séparation du sang (en caillot et en sérum) avait 
lieu dans les vaisseaux du malade et dans Vinstant critique , ou la partie aqueuse du 


sang aurait di éire évacuée par les vomissemenis et les selles. 


(*) Nous n’avons pu nous procurer Vouyrage de Thomas Willis, comtemporain 
de Sydenham, et nous regrettons beaucoup d’ayoir recu trop tard Pouvrage de M. 
le professeur C. F. Harless , qui contient une histoire trés détaillée du Choléra, et 
beaucoup d’autres notices intéressantes sur cette maladie. 

(**) Sydenh. O. 0. Lugd. Bat. 1754. Sect, IV. cap. I. Constit. Epidemica partis anni 
1669, atque integrorum 1670, 1671, 1672, Londini. « Ineunte Augusto anni 1669. 
Cholera morbus, immania ventris tormina sine dejectionibus , uti eliam dysenteria , 
quae per decennium jam parcius comparuerat , grassari coeperunt. Cholera morbus . 
quem numquam ante hac ita fuisse epidemicum animadyerteram , hoe non obstante , 
eo etiam anno, uti semper intra Augusti cancellos stetit , vix in priores septem] ris 
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pour se convaincre qu'il existe cependant méme de l’analogie 
avec l’épidémie de nos jours , car Sydenham Tremarque d’abord 
expressément que le Choléra épidémique , mérite une place sé- 
parée du sporadique (*) & cause de la différence ‘enorme 


hebdomadas evagatus. Ventris autem tormina absque dejectionibus ad autumni exitum 
usque perseverabant, et dysenterias comitabantur , quibus etiam latius Spargebantur 
illa. Superyeniente vero hieme, tormina ista sine dejectionibus penitus disparebant, 
nec deinceps infestabant per sequentes annos, quibus vigebat hee constitutio , qua 
nihilominus dysenteriz *exdyyuxwrdros sceviebant. 

(*) Cholera morbus anni 1669. pag. 175. Morbus hic , qui, ut antea diximus, 
anno 1669, se Iatius diffuderat , quam alio quovis anno, quantum ego obseryave- 
ram , eam anni partem, que estatem fugientem, ‘atque autumnum imminentem com- 
plectitur , onice ac eadem prorsus fide , qua yeris primordiz hirundines > aut inse- 
quentis tempestatis fervorem cuculus, amare consuevit: qui ab ingluvie ac crapula 
nullo temporis discrimine passim excitatur adfectus » ralione symptomatum non absimi= 
lis, nec eamdem curationis methodum respuens , tamen alterius est subsellit, Malum 
ipsum facile cognoscitur; adsunt enim vomitus enormes , ac pravorum. humorum 
cum maxima difficullate, et angustia , per alvuin dejectio; yentris ac inlestinorum 
dolor vehemens 3; inflatio et distentio ; cardialgia, sitis, pulsus celer ac frequens 
cum zestu et anxietate , non raro etiam parvus et ineequalis ; insuper et nausea molc— 
stissima; sudor interdum diaphoreticus, crurum et brachiorum contractura, animi 
deliquium , partium extremarum frigiditas, cum aliis consimilis note symptomaiis, 

~ que adslantes magnopere perterrefaciunt , atque ctiam angusto viginti quatuor hora- 
rum spatio z2grum interimant, 

p: 177 Hic morbus, quantumlibet epidemicus, rarissime tamen (quod supra dictum est) 
Augusti, quo primum coepit mense, terminos excessit ; ex quo mihi subest comtem- 


ad 


plari elegantissimum illud subtilissimumque artificium , quo utitur natura in epidemi- 


: 
: 


corum natalibus , atque ortu; licet enim ezedem prorsus maneant causse , unde plu- 
res sub finem Septembris zque ac mense precedente, hoe morbo possunt corripi, 
nimia scilicet fructuum horariorum ingestio, eumdem tamen non sequi videmus ef- 
fectum: quisquis autem Cholerz morbi legitimi , quo cum solo nobis in preseniiarum 
res est, phenomena studiose collegerit, fatebitur morbum istam , qui quovis alio anni 
tempore invadit , quamvis ex eadem occasione prognatum , atque eorundem symptoma- 
tum nonnullis stipatum, ab hoe nostro ioto calo disiare ; haud aliter acsi in aére pe- 
“elletis mensis hujus lateat reconditum ac peculiare quiddam, quod specificam 
odi alierationem soli huic morbo adaptatam, vel yentriculi fermento valeat 
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(toto coclo distare ) qu’il offre , quoiquil y ait de la ressemblance 
dans les symptémes , et que le méme traitement soit admissible , 
et que d’aprés lui la différence du mal est facile a saisir. Il ne qualifie 
pas les évacuations de bilieuses , mais il désigne les humeurs 
rejetées par les vomissemens et les selles , comme dégénérées. On 
trouve dans sa description , les douleurs du ventre , des intestins, 
la cardiagie , la soif, un pouls fréquent et accéléré souvent petit 
et inégal , Vagitation et T’angoisse, les nausées fatigantes, la 
sueur abondante , les contractions spasmodiques des bras et des 
jambes , l’évanouissement , le froid des extrémités etc. et outre 
cela Sydenham ajoute & l’énumération de tous ces graves symp- 
témes , quil y en avait encore d’autres du méme genre , qui rem- 
plissaient d’effroi les témoins et fesaient périr le malade dans les 
Vingt quatre heures. 

Si pourtant Sydenham n’apoint parlé de lacouleur livide des extré- 
mités il se peut, qu'il lait comprise dans le reste des symptomes 
effrayans qu'il ne décrit point, ou réellement cette lividité n’existoit 
pas , comme on la déja remarqué méme de nos jours dans dif- 
férents endroits de la Russie ot le Choléra a sévi sans offrir cette 
teinte funeste , circonstance qui a méme donné lieu, comme le 
remarque M. le Dr. _et Professeur Blumenthal, a désigner cette 
variété de l’épidémie de l’épithéte de Cholera blanc. 

Toutes ces considérations autorisent 4 admettre, non seulement 
l'analogie mais en quelque sorte V’identité du Choléra épidémique 
de nos jours avec celui du tems antérieur 4 l'année 1817 (* ). 





(*) Cette assertion est encore appuyée par une notice consignée dans l’interpres clini- 
cus Kleinii. Aliquando est epidemica , valde maligna et letalis, quo magis excrements 
a statu naturali recedunt, co periculosior morbus y. g. Si livida, nigra aut loture 
carnis similis. Vehemens sitis malum indicium. Malum, si compressis excretion /bus 
cetera remaneant symptomata. Periculosus morbus est, si acuti dolores -et torsiones 
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Sur U’Etiologie du Cholera. 


Nous avons donné jusqu’a présent l’exposé succinct des sym- 
ptoémes , des périodes et des formes ou nuances du Cholera , en 
un mot, de l’ensemble des phénoménes qui le caractérisent , aussi 
exactement que nous le permettent les notices recueillies en Russie 
qui sont parvenues & notre connaissance et les moyens littéraires 
qui sont a notre disposition ( * ). 

Mais comme la connaissance de l’ensemble des phénoménes 
caractéristiques du Cholera, ne suffit pas pour en approfondir la 
nature , puisque toute maladie, cumme effet immédiat de sa 
cause prochaine , n’est que le produit d’un concours déterminé 
de causes (ou agens) externes et internes; il s’agirait mainte- 
nant , non seulement d’exposer comment chaque cause (ou agent 
isolé ) a contribué au développement du Choléra, mais encore 
dans quel concours déterminé toutes ces causes (ou agens ) ont 
été 4 1iéme de le développer enfin effectivement. 


Cette grande tache dépassant et les limites de cet écrit et les 
bornes de nos moyens , nous nous contenterons d’exposer quelques 





incidunt et supra infraque magno impetu humores presertim virides, atri , caustici 
prornmpunt, ac ingens afficit bibendi cupiditas, facies flavescit, pallida fit, pulsus 
parvus et concisus est. Mortem indicant animi deliquia, singultus , pulsus intermil- 
tens , conyulsio, sudores gelidi; etc. 


{*} Il n’est point fait mention des ouvrages sur le Choléra das aux observateurs 
dans les Indes et plus récemment en Europe, parce qu’il s'agissoit ici principalcment 
d’exposer comment les médecins de Moscou ont envisagé le Choléra. Pour ce qui 
regarde les auteurs anciens, dont nous avons cru devoir citer quclques uns pour 

~ablir une comparaison avec le Choléra avant 1847, nos moyens littéraires étant 
restreints 4 notre propre bibliothéque, nous avons donné ce que nous avons pu et 
mous devons une reconnaissance particuliére a notre estimable ami M. Anke a Dor- 

pat, qui s’est donné la peine de nous communiquer quelques extrailts, que nous 
lui avions demandé et qu’il a puisé dans la bibliothéque de l’Université. 


A2. 
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considérations détachées sur l’Etiologie du Choléra , puisées dans 


les mémoires des médecins Russes (.*), et nous y rattacherons 
les différentes tentatives faites ici pour expliquer sa nature. 


Les causes extérieures universellement répandues des maladies 
populaires sont ou des alimens nuisibles, ou les influences ath- 
mosphériques , ou la contagion , et elles correspondent & autant de. 
voies dintroduction dans l’organisme: le tube intestinal, les 
organes de la respiration et le systéme dermoide. 


I] s’agit de savoir a laquelle de ces causes doit étre attribué 
le développement et la propagation du Choléra. 


Quoiqu’on ne sauroit disconvenir que certains aliments (et 
boissons ) semblent contribuer au développement du Cholera , ils 
ne peuvent pas cependant étre envisagés comme cause extérieure 
générale du Choléra , puisque cette maladie s’est propagée sur tant 
de contrées , dont les habitans différent si essentiellemeut sous le 
rapport de leur nourriture habituelle. I] ne peut donc pas en étre 
question ici, comme d’une cause générale ou universellement ré- 
pandue. Quant 4 la part que les influences athmosphériques , on 
la contagion , peuvent exercer sur le développement et la propaga- 
tion du Choléra , comme cet objet se rattache aux mesures sani- 
taires, il en sera question plus tard , lorsque nous parviendrons 
a ces derniéres. 


Quant aux causes extérieures, prédisposantes, partielles ou 
accidentelles , qui favorisent le développement da Choléra, Vex- 
périence nous fournit les données suivantes : 





(*) Et entre autres principalement dans le mémoire de M. le Dr. Herzog et celui 
de M. le Prof. Bénédictoff; ce dernier surtout ayant eu l’occasion, comme membre du 
comité central, de puiser ses conclusions dans un grand nombre d’observations faites 
dans toutes les provinces de la Russie. 
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4°. Les localités du terrain les plus favorables au déyeloppe- 
ment du Choléra ont été les bas fonds et les endroits situés 4 la 


proximité de l’eau , surtout si elle croupissoit , et si la circulation 
de lair ambiant n’étoit pas libre. 


2°. Les habitations , qui ont fourmi, dés le commencement dt 
Cholera, le plus de malades et les cas les plus graves , ont été 
celles qui se trouvaient placées dans des rues étroites , basses et 
boueuses , qui étoient encombrées d’habitans, ou lair et Ja lu- 
miére péenetroient a peine, comme aussi les logemens souterrains et 
les cabanes asses et puantes des barques. 


On n’a qu’a jeter un coup d’ceil sur le grand tableau (* ) an- 
nexé a] Apergu Historique qui contient la statistique des arrondis- 
semens de Moscou , pour pouvoir juger combien ces deux causes 
ont exercé d’influence sur l’augmentation du nombre des malades , 
et sur le degré d’intensité de la maladie, olnaenyeny par le nombre 
de deéces. 


I] est au moins évident que les quartiers élevés , sablonneux ou 
les maisons sont séparées par de grands espaces, ou habitées par 
un moindre nombre d’individus ont ef comparativement, non 
seulement moins de malades, mais que la maladie y arrivoit géné- 
ralement plus tard , et s’y maintenoit moins longteins , quand 
contraire dans les quartiers ot il y a des bas fonds , beaucoup de 
puits , d’étangs , de jardins potagers ( qui demandent un sol hu- 





(*) En présentant dans ce tableau le résumé de toutes les proportions de 
Textensité et de Vintensité de Ja maladie provenantes des principales relatiors 
des localités et des édifices au nombre des habitans, nous hésitons encore a en dé- 
_ duire toutes les conséquences , qui s’offrent pour ainsi dire d’elles mémes, parce que 
nous froyons , que pour parvenir 4 un résultat définitif , il seroit Eeclument néces- 
saire de compulser des tableaux semblables dressés dans d’autres endroits. ; 
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mide ) et ot les maisons étoient encombrées d’habitans, la maladie 
s’est développée avec plus de force et d’opinidtreté et a été beau- 
coup plus intense , méme individuellement. 


Cette différence s’étendoit méme sur les résultats du traitement, 
dans les hépitaux temporaires et dans les maisons. 


3°. La maniére de vivre, a contribué de méme au développe- 
ment de la maladie. Bien que le Choléra ait paru attaquer les 
individus de certaines classes de la société préférablement a 
d’autres , ce n’était point l'état ou la condition des individus , leur 
position sociale fortuite , qui déterminoit cette différence ; c’étoit 
uniquement leur maniére de vivre qui, lorsqu’elle était irrégulicre, 
les exposoit d’avantage 4 l’influence de l’épidémie , et lorsqu’elle 
étoit conforme au bon sens et a leur position sociale , les mettoit 
a l’abri de son action meurtriére bien mieux que tous les préserva- 
tifs les plus pronés. C’est ainsi quentre autres sur plusieurs cen- 
taines d’ouvriers de la fabrique de M. Titoff a Moscou (*), il n’y 
eut pas un seul malade parce, que ce négociant ayant pourvu am- 
plement 4 tous les besoins de ses ouvriers, leur avoit tracé une 
disposition réglementaire trés sage , et quil veilla avec sévérité 4 
son exécution. Et de méme sur plus de 1200 ouvriers em- 
ployés a la construction de l’église cathédrale d’Isaac , du Synode 
et du Sénat 4 St. Pétersbourg , il n'y a eu que 14 malades quoi- 
qwiils n’aient point interrompu leurs travaux ni les communications 
au dehors. Un aussi petit nombre de malades parmi les classes 
du peuple qui sont ordinairement le plus frappées du Cholera , 
ne peut ére attribué qu’a la propreté des Jogemens , 4 la bonne 
nourriture et 4 une vie active et sobre, en un mot a un régime 








(*) Situde, il est vrai, dans un endroit sec, élevé, sablonneux, et entretenue 
avec la plus grande propreté. 
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de vie conforme au bon sens et 4 J’état de ces individus , que 
les chefs ont surveillé avec une sollicitude paternelle. C’est ainsi 
qu’enfin les militaires casernés et astreints 4 une maniére de vivre 
exacte et réguliére , étoient le moins sujets 4 avoir le Choléra. 
Si on considére qu’au contraire les mendians, les gens désceuvrés , 
et parmi eux particuliérement les ivrognes et les débauchés ont 
été le plus souvent et le plus fortement attaqués du Choléra, on en 
peut conclure avec raison que le désceuvrement et la fainéantise , 
aussi nuisible au physique qu’au moral par la misére et la dé- 
pravation qui les suivent, peuvent livrer bien des victimes au 
Cholera. 


4°. A Végard des alimens , comme nous V’avons dit plus haut , 
on ne peut pas les regarder comme cause générale , mais il n’y a 
aucun doute que par leur qualité et leur quantité, ils contribuent 
puissamment au développement du Choléra. Et ce qu’il y a de sin- 
eulier , c’est quen Russie on accusoit ahbsolument les mémes sub- 
stances alimentaires (*) qui déja ont été désignées par Hippo- 
crate , comme pouvant occasioner le Cholera. 


Pour les boissons , outre ce quia été généralement observé sur 
l’abus des liqueurs spiritueuses , il semble qu’elles ne contribuoient 
au développement du Choléra que par leur température , et par 
l'inadvertance de boire froid lorsqu’on a chaud. 


5°. Quant aux causes prédisposantes partielles plus strictement 
individuelles , comme l’état de l’Ame , l’dge et le sexe , les mala- 
dies précédentes ou accidentelles , et la disposition particuliére qui 
_dépend de la constitution des individus selon l’état des fonctions 





( *} Encore faut-il remarquer que les légumes ne réussirent pas cette année. 
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des systemes nerveux, sanguitére et lymphatique, nous n’aurons 
que fort peu de choses 4 ajouter 4 ce quia été déja dit. 


Autant qu’il est permis de conclure d’aprés les données fournies 
par les observations faites 4 Moscou, par nos propres recherches 
au 1°" arrondissement de l’amirauté 4 St. Pétersbourg , et sur- 
tout par celles de notre estimable ami M. Seidlitz, le Choléra a 
ofert al égard de lage et du sexe des malades le résultat suivant: 


4. Le Choléra n’atteignoit presque pas ou trés rarement des en- 
fans au dessous de 7 ans ( * ). 


2. Le plus grand nombre de malades étoit compris entre lage 
de 25 Aa HO ans. 


3. La mortalité générale , calculée sur le nombre des malades des 
deux sexes, depuis l’Age de 15 a 55 ans , offre l’échelle suivante. 


PROPORTIONS DE LA MORTALITE DAPRES VAGE. 


AGE. D’AP3ES NOS OBSER VATIONS. D’APRES M. SEIDLITZ. TERME MOYEN, 
de 15 a 20 ans. 27 2 17 & 22 2 
dee Ova 2.07 -— 36 — 39 — Wee 
de 25 a 30-— 4G 47 Ase Rae 
de 30 4235 — 25.— oft = DIO. i= 
de 85 240 — bo > GOKU 55 — 
de 404245 — 47 — eye oe 
de 45450 — 63 — LS 54. 
de 508455 — | D8. Go” as os 


Par conséquent la mortalité a été moindre entre 15 a 20 et 
entre 30 4 35 ans; moyenne entre 35 4 50 ans, et la plus grande 
aprés 50 ans, car dépassé cet age les chances de la guérison di- 
minuoient progressivement. Les individus Agés succombérent de- 





(*) M. le Dr. Dopp Mid. en Cref de l'hotel des enfans trouvés a St. Pétersbourg 
observe que parmi 1209 enfans au sein il n’y en ‘col pas un seul frappé de Choléra 
quoique 33 nourrices fussent attaquées de cette maladie. — ’ 
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préférence au commencement de |’épidémie , ou la mortalité étoit 
généralement beaucoup plus grande ( * ). 


(*) On peut voir par le tableau annexé, tiré du mémoire de M. Seidlitz, la marche 
progressive de la mortalité. 





TABLEAU DE LA PROGRESSION DES DECES DANS L'HOPITAL MILITAIRE ET CELUI 
DE La Marine A St. PETERSBOURG , D'APRES LES OBSERVATIONS DE MM. SEIDLITZ 
ET KIANOFFSKY. 





SEMAINES. 


Ee Sme.| ¥me. 


5me | Gme.| Total 








54 6 3 
34 7 » 
38] 13 
3>| 19 
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6 ¢ 
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1 » » 
» 1 ) 
1 2 ») 
1 » ») 
») » Ds) 
»} 1 » 
1 » » 
4 » ») 
1 1 » 








96 


L*age de 35 ans semble étre le point de changement, (Der Wende- 
punct ) comme le remarque trés judicieusement M, Seidlitz. 


Chez les femmes , l’époque de la puberté et surtout celle de la 
ménespausie , présentoient les chances les moins favorables pour 
la terminaison de la maladie. Les femmes enceintes (*) attaquées 
de Choléra au commencement de ]’épidémie , accouchoient ordi- 
nairement avant terme, ou si la grossesse n’était point avancée , 
faisoient meéme les fausses couches, et dans ce dernier cas l’is- 
sue était presque toujous mortelle ; mais 4 la fin de l’épidémie 
nous avons vu nous mémes plusieurs exemples , ot Ja mére et |’en- 
fant ont pu éire conservés malgré l’intensité apparente de la mala- 
die et des contractions spasmodiques les muscles abdominaux qui 
étaient si violentes , qu’on pouvoit parfaitement distinguer les 
contours de l’uterus et de son contenu proéminans, comme poussés 
en bosse. 


Pour ce qui regarde l’état de-l’4me , dont on tient , comme le 
remarque notre estimable ami M. Al. Richter , généralement trop 
peu de compte dans les épidémies , il n’y a aucun doute que l’effroi 
et en général toute émotion subite , ne contribuent au développe- 
ment du Choléra. Entre beaucoup de cas, qui prouvent l’influ- 
ence pernicieuse de toute émotion morale, nous n’en citerons qu'un 





On voit par ce tableau que Ja durée de la maladie a été différente chez les indi- 
vidus selon l’époque de l’épidémic. La durée moyenne depuis le commencement jusqu’au 
point de culmination (c’est a dire pendant les premiers 15 jours) semble avoir été 
d’aprés ces observations et celles M. le Dr. Meyer ( médecin en chef-de I’hépital Obou- 
khoffsky 4 St. Pétersbourg ) de 18 a 24 heures, et depuis la 3éme jusqu’a la Géme 
semaine de deux a ‘irois jours. 

(*) Il y aeu beaucoup de femmes enccintes, qui n’éprouvérent pas la moindre 
influence de l’épidémie, et “. Meyer suppose trés judicieusement qu’elles en ¢toient 
garantics par la prépondérance du nisus formativus dans leur organisme. 
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seul , dont nous avons été nous mémes témoins. Une jeune fille 
amenée a l’hdpital avec tous les signes du Cholera déclaré , com- 
mencoit a se rétablir , les traits du visage et le pouls étoient pres- 
que revenus 4 état naturel ; aa moment ou l’on vouloit la trans- 
férer dans le local des convalescens , une autre malade, qui se 
trouvait dans la méme chambre vint 4 décéder ; lorsqu’on emporta 
le corps , ce spectacle , auquel on ne put soustraire la malade , 
produisit sur elle une révolution si violente et si prompte qu’a 
l’instant méme son pouls et ses traits changérent, et elle succomba 
bientdt aprés malgré tous les soins les plus assidus ( * ). 


Il n’y a point de doute enfin que parmi toutes les affections 
‘morbides qui disposent au Choléra, le refroidissement et lindi- 
gestion occupent la premiére place. Quant a la _prédisposition 
particuliere que le Choléra exige , elle semble consister dans une 
altération primitive de Vinervation provenant de causes physiques 
ou morales , et dans une irrégularité secondaire de la circulation 
du sang, et quelquefois dans une assimilation et une hématose 
imparfaites & la suite de maladies prolongées , et dans une nutri- 
tion défectueuse , particuli¢rement 4 un dge avancé. 





(©) Un exemple analogue est cité par M. le Dr. Meyer: une dame, parfaitement bien 
portante, qui ne craignoit pas méme le Choléra, se irouvait auprés d'une fenétre fer- 
mée au troisiéme étage d’une maison ou l'on yenoit chercher une malade. Lorsque 
la voiture qui deyoit emmener cette malade fut ouverte il se trouva, que l'une des 
deux malades, qui y étoient déja, venoit de mourir. Cela produisit quelque rumeur 
dans la cour, et au méme instant la dame éprouva la sensation d'un coup au creux 
de V’estomac , le Choléra se développa rapidement et avec la plus grande intensité , 
et tous les secours (a la vérité tardifs puisquion ne put les administrer que quel- 
-ques heures plus tard) furent infructueux. 
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Hypotheses sur la nature du Cholera. 


Magna certe primam cholere causam caligo involvit. 


J.P. Frank. Epit. L. v. P. Il. p.436. 


Maintenant que nous sommes parvenus aux différentes tenta- 
tives qu’on a faites en Russie pour expliquer la nature du Cho- 
léra , nous n’en rapporterons que celles qui nous ont parues les 
plus remarquables. 

Ces tentatives partant de principes opposés offrent d’abord deux 
maniéres divergentes d’envisager les phénoménes pathologiques 
du Choléra: la premiére est celle qui a pour principe d’attribuer 
tous les phénoménes du Choléra 4 une altération primitive (dy- 
namique) de la vitalité résidant principalement dans les parties 
solides du corps ; la seconde est celle qui cherche la cause pro- 
chaine du choléra dans Jlaltération primitive et (matérielle) du 
sang. 

Dans. la premiére catégorie se place: Tidée, quia été adop- 
tée par quelques médecins (surtout avant d’avoir yu le Choléra 
épidémique) d’aprés laquelle cette maladie ne serait qu’une. affec- 
tion inflammatoire de I’estomac et du tube intestinal, une gastro- 
entérite , provoquant par des sympathies tous les autres sym- 
ptémes. Cette opinion que le Choléra est une inflammation des 
Intestins , aprés avoir d’abord été émise par Riolan, a été répétée 
par Geoffroy et accréditée singuliérement par Vécole de M. 
Broussais (*). 





(*) Si par bien des motifs , qu’on verra plus tard, nous ne pouvons conyenir avec 
le célébre professeur , que le Choléra soit une gastro-entérite et méme en général une 
affection inflammatoire , nous sommes cependant bien éloignés de méconnaitre Pinflu- 
ence que ses recherches ont eu jadis sur la médecine pratique, surtout en France. 
On. était a la vérité en deort d’ataendre de la sagacité de ce juge sévére sur tous 
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_ Quoique. cette opinion sensble difficile 4 soutenir lorsqu’on 
a observé Je Choléra épidémique, cependant M. Brandeis (Pro- 
fesseur 4 Kharkoff) le désigne comme une inflammation des orga- 
nes principaux du bas ventre avec épuisement simultané des for- 
ces du ceur, et méme notre estimable ami M. Herzog regarde 
le Choléra comme une affection inflammatcire du tube intestinal 
dans toule son étendue, qui se distingue des autres affections 
inflammatoires (partielles) des intestins, d’abord par son exten- 
sion, et par 1a qu’elle est interrompue dans son développement. 
Cette interruption est produite par Ja cessation de la circula- 
tion, 4 la suite d’un spasme, qui se manifeste subitement , parce 
que l’inflammation attaquant de préférence le tissu nerveux de 
la muqueuse , provoque rapidement des sympathies dans les sys- 
témes nerveux et sanguifére. 

Une autre opinion sur cette méme cathégorie cherche a expli- 
quer la nature du Cholera par une affection primitive et dyna-~ 
mique du systéme nerveux, et nommément de sa partie gan- 
glionaire (du plexus coeliacus etc) suivie d'une affection secon- 
daire du systéme sanguifére et des organes de la digestion, C’est 
Topinion de feu. M. de:Loder et avec quelques modifications , 
qui ont rapport a l’extension de cette affection sur les nerfs sym- 
pathiques , pneumogastriques et sur la moélle épiniére (* ) 





ses devanciers (en commencant par Hippocrate) que le Choléra lui fournirait Pocca- 
sion d’ouvrir une nouvelle route a la science, mais ses deux Jecous, hélas! ont trom- 
pé cetle altente, sa théorie enfin ne lui ayant servi qu’a répéter les idées de Rio- 
lan et de Geoffroy et a retrouyer le traitement de Galien. 


.(*) Cest particuligérement l’opinion de M. B. Dreyfuss (de Strasbourg). Vers la fin 
-deYannée 1834 M. Dreyfuss rédigea un précis sur le Choléra-Morbus qu’il adressa a 
Son Exeellence M. le Vice Gouverneur de Penza. Cet ouvrage fut communiqué plus 


tard au conseil de Médecine a St. Péiershourg. — 
; & 
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c'est l’idée le plus généralement recue 4 Moscou, et celle qui 
a été de méme plus ou moins adoptée 4 Pétersbourg, 





Il s'est borné a nous communiquer la substance de son travail antérieur. Voici la 
marche qu’il a suivie. J’ai fait , dit-il dans sa note, d’abord l’analyse des principaux 
symptomes , j'ai examiné les organes qu’ils affectaient particuliérement , et aprés avoir 
établi les connexions anatomiques de ces derniers j’arrive en dernier lieu 4 un point 
de départ, @ la moélle épinitre. Je passe ensuite 4 Vinfluence physiologique et pa 
thologique que le cordon Rachidien exerce sur ces mémes organes. 

1°. Quant a la chaleur animale: [labaissement subit de la température du corps , 
est un des symptémes les plus constans , et qui se manifeste dés les premiers instans 
de Vapparition de la maladie. Bichat admettait l’influence des nerfs sur la production 
de la chaleur animale. On sait dailleurs que la section, ou la paralysie des nerfs , 
qui vont se distribuer 4 un membre, fait ordinairement baisser sa température. Brodie 
(Philos. transactions 1811) et Legallois quoique expliquant différemment cette action 
nerveuse sur le développement de la chaleur vitale, ne laissent pas de ’admettre, 
D’aprés les belles expériences de M. Chossat la section de la moélle épiniére faite a 
diverses hauteurs fait toujours périr les animaux par le froid, 

Il est certain que les phénoménes nutritifs , les mouvemens molléculaires , Paction 
du cour, du systéme capillaire, produisent la chaleur en raison de leur activité 
vitale , mais toujours étant eux-mémes sous la dépendance du systéme nerveux. 

Des recherches uitérieures démontreront sans doute que le fluide cerebro-spinal 
qui a tant exercé la sagacité expérimentable de M. Magendie, joue un grand réle 
dans cette maladie etc. 

2°. Quant aux vomissemens et déjections alvines; L’action nerveuse étant affaiblie 
ou presque détruite , il est facile de concevoir l’altération que le mouvement secré- 
toire des organes digeslifs peut éprouver. Ce qui peut rendre raison de la décom= 
position du sang, si l’on veut, et de l’abondance des fluides évacués. La connexion 
de Vestomac et des intestins avec le grand sympathique, établit les relations du tu- 
be digestif avec la moélle Rachidienne etc. 

Lanalogie vient également a notre appuie Dans les fiévres intermittentes perni- 
cieuses , par exemple , le premier stade offre beaucoup de rapports avec le Choléra- 
Morbus. Ces fiévres dies & [action des miasmes marécageux et qui paroissent avoir 
leur si¢ge dans le systéme nerveux rachidien, s’annoncent par les symptémes qui 
suivent : douleurs gravatives dans les membres , alieration profonde de la physionomie , 
prostration subite et considérable des forces , dépression et ralentissement du pouls, 
une sorte de compression qui frappe toute la surface du corps et produit une apparence 
de maigreur subite, froid, nausées, vomissemens et selles bilieuses, marche rapide. (Torti) 
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Quelques autres opinions se rattachent encore & cette maniére 
d’envisager le Choléra; d’abord celle de M. Sik, s’efforcant 








Dans le Choléra-Morbus les évacuations spécifiques par haut et par bas, ainsi que 
l'abaissement de la température peuvent donc trouver leur cause dans l’altération 
de la moélle épiniére, 


3°. Quant aux convulsions, spasmes , paralysie: L'anatomie , la physiologie, (surtout 
depuis les expériences de Ch, Bell en Angleterre et de Magendie en France), et la 
pathologie fournissent a tout médecin assez de matériaux a l’aide des quels il peut 
se rendre compte de la dépendance des extrémités supérieures et inférieures des 
nerfs qu’elles regoivent de la moélle épiniére. 1] seroit superflu d’insister sur ce 
point. 

4°. Quant a la nature et au si¢ge de la maladie: ces considérations me portent a 
croire que les phénoménes qui se manifestent dans la maladie connue sous le nom 
de Choléra-Morbus, sont dus: @ Vaction d’une cause adynamique qui porte sur le sys- 
teme nerveux Rachidien 


Le principe délétére peut affecter le cordon Rachidien plus ou moins profondément, 
dans un ou plusieurs points de son étendue; de la la variété dans le nombre et 
Vintensité des symptémes. D’ailleurs outre l’activité de la cause spécifique la disposition 
de individu cxerce aussi son influence sur la production de la maladie. 


Tout le monde sait que le Choléra-Morbus affecte diverses nuances depuis la sim- 
ple diarrhée, jusqu’a l’ensemble de symptémes qui manifestent toute sa violence. Quel- 
ques malades n’éprouvent qu'un sentiment de malaise accompagné d’engourdissement 
dans les extrémités supérieures et inférieures. Chez d’autres il y a diarrhée avec ou 
sans vomissemens , avec ou sans spasmes. J] y a méme des cas ou, au lieu d’un 
abaissement de la température du corps? il s’établit une forte réaction. Ici la cause 
déterminante n’exerce son influence que sur la surface externe de la moélle de 
répine; son action est trop faible pour s‘opposer ala réaction. Au _ contraire 
lorsqu’elle est assez forte pour pénétrer jusqu’au centre du cordon Rachidien 
elle éteint la vie dans sa source; les organes de la_ respiration et de la 
circulation sont paralysés ; l’individu tombe comme frappé de la foudre. On sait que 
daprés les recherches de Ch. Bell, le systéme intermédiaire (bandelettes latérales) 
aux faisccaux antérieur et postérieur de la moélle épiniére, préside aux mouvemens 
' instinctifs surtout relatifs 4 la respiration. Si Vaction de la cause spécifique est moins 
violente et que la mort arrive lentement, la respiration est difficile et s’embarrasse de 
plus en plus, l’abaissement de la température est considérable, il s’y joint souvent pa- 
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d’expliquer tous les phénoménes du Choléra par un spasme 
violent du systéme des vaisseaux capillaires, gui refoule toute 
la masse du sang vers les organes situés dans les cavi- 
tés du corps; ensuite celle de M. Blumenthal (professeur a 
Kharkoff) qui suppose, que le systéme artériel privé de Viner- 
vation normale cesse progressivement ses fonctions , tandis que 
le systéme veineux , place. sur une échelle de vitalité plus 
basse , et capable de soutenir pendant quelque tems une acti- 
vité lente, méme malgré une inervation diminuée , charie 
lentement la masse du sang vers les organes du centre. Ce qui 
produit , vi Vimpossibilité d’un écoulement a cause de la vita- 
lité rapidement diminuée du systéme artériel, une stagnation 
compléte du sang, et non seulement dans les organes du centre, 
mais méme dans toute la périphérie du corps , qui par ce mo- 
tif prend une couleur blene. Et cette stagnation arrive ayant 





ralysie de Ja vessie, etc. en dernier résultat le malade meurt les ponmons étant 
asphyxiés (?) de 1a la cessation du mouvement du cceur que le sang, non artéria 


lisé, ne stimule plus. 


Dans cette maladie l’expression de ia physionomie prend cet aspect cadavérenx. 
qui frappe tous les médecins. It ne faut pas confondre cette expression sui-generis 
avec celle que. produit la terreur. Ce phénoméne est du a Viafluence des nerfs de la 
septiéme paire sur le jeu des muscles de la face, nerfs qui se rattachent également 
au systéme intermédiaire de la moélle épimiére. Sous la dépendance du méme systéme 
se trouvent encore les nerfs spinal , pneumogastrique , et par induction les nerfs tho- 
raciques , diaphragmatiques, ete., qui tous ont plus ou moins de part dans la prodac- 
tion des symptémes du Choléra-Morbus. 


On connait Pinconstance des Iésions organiques 4 la suite de cette maladic. Cepen- 
dant jajoulerai que M. le D. Baratynsky , dans le gouvernement de Saratoff, assure 
avoir trouvé des traces d'inflammation de la moélle épiniére sur tous les cadawvres qu'il 


a pu ouvrir. 


103 


méme , que les forces vitales , diminuées simultanément , soient 
entiérement épuisées , et avant que la mort ferme cette scéne 
douloureuse. Et c’est par ce motif qu'il propose de désigner cette 
suspension de la eirculation, qui a liea encore pendant que 
la vie n’est pas terminée , par le nom de Haemostasis (stagna- 
tion du sang). A cette opinion se rattache aussi l’idée de M. le profes- 
seur Keir (*) qui envisage le Choléra comme une espéce d’asphyxie et 
une opinion analogue a été émise par notre trés estimable ami 
M. Brosse. Il suppose qu’il existe pendant le Choléra une cause 
générale qui siége dans JYathmosphére , et qui semble dépendre 
d’une modification de son électricité. Cette cause produit une 
disposition universelle au Choléra , qui ne se développe cepen- 
dant pas autrement qu’a la suite de quelque cause aecidentelle , 
telle qu’un refroidissement , une faute de régime , une émotion 
morale , surtout par la colére et la frayeur. Il observe en con- 
séquence que l’unique moyen de se préserver du Choléra eon- 
siste 4 éviter ou & neutraliser Vinfluence de toute pareille cause 
accidentelle. | 


En comparant le Choléra avec d’autres maladies , M. Brosse 
trouve qu'il a le plus de ressemblanee avec une asphyxie, un empoi- 
‘somnement par Je carbone ou lazote. Il rappelle l’observation de 





€*) Il me pareit, dit M. Keir dans son mémoire, qu'il existe wne assez forte res- 
semblance entre les symptémes produits par la respiration @air fortement impregné 
de gaz acide carbonique et ceux de l’épidémie actuelle, qui est assurement mal désignée 
sous le nom de Choléra; le vrai earactére de la maladie semble indiquer sa place 
dans un systéme de nosologie plutét parmi les comaia ou les adynamies que les 
spasmes ; il me paroit appartenir 4 la sixiéme espéce d’apoplexies de Cullen; apople- 
xia venenata a potentiis sedantibus interne vel externe adhibilis. Apoplexia mephitica 
Sauvagesis sh. 14. Edinburgh essays vol, 55. Asphyxia a mephiiides 
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Nysten, que le gaz nitreux ou le deutoxyde d’azote porté dans 
la circulation dane une teinte noiratre au sang et le décom- 
pose. Lorsqu’on présume , dit-il, que par une dépression rapide 
de la vitalité dans la sphére végétative , (dans tout le systéme 
de l’assimilation et de la reproduction , dans ses nerfs et ses vais- 
seaux ) , l’'activité de ces organes vient a étre anéantie (peut-étre 
par un trouble dans la tension électrique de lorganisme) et 
que cet anéantissement produit une paralysie de tous les vais- 
seaux exhalans et absorbans du tube intestinal et de la peau (qui 
offre chez un adulte sur une surface de 2500 pouces quarrés un 
organe excrétoire, dont les excrétions dans l’état de santé dé- 
passent de beaucoup toutes les autres excrétions du corps ensemble) 
il est facile des’expliquer tous les symptémes du Choléra ;_sur- 
tout si on fait encore attention al influence de la surabondance 
du carbone et de l’azote dans Yorganisme. Une stimulation mo- 
dérée , par un sang non altéré , soutient l’activité normale du 
coeur et des artéres; une exaltation de ce stimulus vital produit 
la fiévre et Yinflammation ; la foiblesse ou le défaut de ce stimu- 
lus entraine la paralysie. Il n’y a point de doute, continue M. 
Brosse , que cette derniére a lieu , lorsque la maladie s’est en- 
tiérement développée; mais il est difficile de déterminer , quel 
est l’organe , qui en est primitivement attaqué. Puisque toutes les 
parties de l’organisme se trouvent dans une liaison étroite et néces- 
saire entre elles, toute explication qui part de V’idée que tel organe 
ou tel systéme principal est frappé d’inanition , suffit pour en 
déduire physiologiquement toute la série des fonctions lésées. Or 
place dans un pareil cercle organique , il n’est guéres possible 
d’indiquer le point de départ. | 

Une maniére toute différente d’envisager la cause prochaine ai 
Choléra est celle de notre trés estimé ami M. le Dr, Jahnichen. 
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Il fut le premier parmi les médecins: Russes , qui rattachait ses 
idées sur le Chuléra aux principes de la pathologie humorale. Dans 
un mémoire sur la physiologie et la pathologie de cette maladie , 
lu au Conseil temporaire de Médecine de Moscou vers la fin 
du mois de Septembre 1830, il démontrait que la coagulation , 
Vépaississement du sang dans les individus affectés de Choléra 
était Ja cause prochaine de la mort, et capable d’expliquer tous 
les symptémes. J] recommandait alors les injections d’eau dans 
_ les veines des cholériques. Plus tard soutenu par les résultats 
des travaux chimiques, entrepris par M. Hermann, sur le sang 
et les produits morbifiques du Choléra , il adopta Yopinion : 
« gue la cause prochaine du Choléra consiste dans une dé- 
« composition directe et particuliére du sang , dans une sépa- 
aration de ses parties solides (le caillot) de celles qui sont 
nliquides (le sérum) accompagnée d'une transsudation des 
«derniéres sur les surfaces intestinales (* ). 


Selon Yauteur de cette hypothése cette transsudation aurait 
lieu dans tous les cas du Choléra , méme dans celui ou ni vo- 
missement ni diarrhée ne caractérisent la maladie. I] parait alors 
d’aprés lui, qu’un spasme des sphynctéres empéche les liquides 
transsudés d’étre rejetés au dehors. L'énorme congestion vers 
les organes abdominaux , l’injection’ vasculaire surtout du canal 
intestinal paraissent suffisantes 4 M. Jahnichen pour expliquer la facili- 
té de la transsudation. L’état spasmodique qui caractérise le Cho- 
léra lui parait avoir lieu d’aprés les mémes lois que dans 
les véritables hémorrhagies , & cause du collapsus du systéme 





“(*) Réfleaions sur le Choléra-Morbus par le Dr, Jahnichen. Moreen, 1831. P. 63. 
et suiy. 


AM. 


A006. 


sanguin etde la disharmon‘e, qui doivent résulter-de “la pour ‘les’ 
fonctions du systéme nerveux. Le sang décomposé , peu propre’ 


ada reproduction’, explique en premier lieu le manque d’iner- 
vation du coeur et tous les symptémes qui ageravent cette ma- 


ladie. La formation de concrétions fibreuses dans ‘Je coeur et dans 


les gros vaisseaux a lieu, selon M.° Jahnichen, du vivant» du! 
malade , et est également une conséquence «de cette décompo-: 


sition progressive du sang , a la suite de’ laquelle ainsi que de’ 


X 


la leriteur-de la circulation a‘ travers le cour, la fibrine — s’atta-’ 
che’ -insensiblement aux parois internes du coeur, et) acquiert wi 
volume plus ou moins considérable, selon la durée de la mala-: 
die avant ‘sa terminaison par la mort..) 5 >) sar os 


‘Loin de vouloir nous -ériget .en arbitre dans cette contro-, 


“verse entre des savans\ aussi distingués.,, nous croyons satisfaire. 
a notre devoir de rapporteur, en exposant succinctement leurs. 
opinions et en y ajoutant le développement de notre propre Opi- 
nion pies sg we méme dans la notice susmentionnée. 


. 
Bo - : 


Dans cette notice tracée’ au plus fort ‘de Vépidemie nous: 


exposames' une idée analogue 4 celle de M. Blumenthal: Que 
l’organisme ‘dans le Gholéra ‘étoit affecté de maniére ace que la’ 
vie était menacée par une altération dans le mouvement du sang. 
Et commie nous crtimes trouver avec M. Oe6esterreicher ‘d’a- 
hord le mobile ‘dela circulation dans le sang méme, c’est & dire, 
dans la propre vitalité de ce liquide organique et dans sa relation’ 
avec la’ pulpe des nerfs , la cause prochaine du Choléra a du 
nous paroitre telle , qu’elle était 4 méme de détruire cette vi- 
talité., en détruisant simultanément la, relation normale au sy- 
steme nerveux. 


& 
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ae ‘En réfléchissant cependant que le systéme sanguifere se trouve 
{et nommément par la circulation non interrompue du. sang) 
tre le médiateur entre la sphére sentitive et la sphére chimi- 
que de Vorganisme, qu’il est influencé par. l'une et lautre: et 
réagit de méme sur elles ; en d’autres mots , que Je sang tan- 
LOt -précipité ‘et eristallisé en parties solides , tantdt, évaporé: et 
sublimé en: parties .aqueuses et aériformes ; conserve néanmoins 
dans ce mouvement organique perpetuel, constamment.et ses, par- 
tes. constitutives, et sa forme fluide et, sa température , et que 
ce retour imperceptible a un mode ,uniforme -d’existence organi- 
que, {qui constitue en effet Ja vitalité. qu’on peut lui attri- 
buer (*), dépend et du systéme nerveux qui coordopne ce mo- 
de d’existence, et du systéme lymphatique qui réintégre {ses 
élémens , il est évident que les altérations que le sang éprouve 
‘peuvent provenir de cette double source. 


En partant’ de ce principe il est plas que probable’, que daris 

une altération aussi marquante’ et aussi rapide , que présente Te 

- €holéra, Ja vitalité du sang, son existence ‘uniforme , en un ‘mot 

Vhematose et avec elle Vintégrité des fonctions da systéme san- 

uifere sont attaquées par ces deux sources 4 1a fois, ce qui ie 

peut avoir lieu qu’au centre méme cu systeme sanguifére qui 
est le cceur. 


“Loin de nous contenter davoir concu cette idée, et de nous 
laisser aller a une hypothése gratuite, nous crtimes que. pour 
déterminer la nature d’une maladie jl falloit - 
< ‘ us 
(*) D’aprés Pidée du célébre Treviranus : die Natur des Lebens hesteht in dem 
Vermégen der absoluten Ungleichformigkeit der inssern Einwirkungen relative ‘Gleich- 


. formigkeit zu geben, Biologie oder Philosophie der lebenden Natur V. ‘Gottfr. Rein- 
hold Treviranus. -Géttingen. 1802. B. 1. p. DOIy. - 
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a.) Déterminer d'abord les signes essentiels constans , carac-— 
téristiques de cette maladie, en les détachant des symptd- 
mes accidentels , secondaires ou inconstans , et montrer la juste 
valeur et la signification ( Bedeutung ) des phénoménes patholo- 
giques trouvés , et leur relation aux phénoménes moins constans. 

b. ) Trouver ensuite le siége matériel , positif du phénoméne 
morbide principal , l’organe de sa résidence , déterminer |’alté- 
ration qu’a pu subir cet organe tant dans ses fonctions et sa 
forme que dans son contenu, c’est 4 dire la métamorphose de 
ses parties solides et de ses parties liquides et leur relation 
réciproque ; en un mot, décrire tout ce qui constitue le veéri- 
table mode d’existence pathologique de cet organe. } 

Et c’est en remplissant cette tdche, que nous avons écrit 
I'analyse physiologique et pathologique des principaux sympté- 
mes du Choléra , et que nous soumettons ici de nouveau ( * ) 
au jugement de nos collégues , en les priant de croire que nous 
sommes bien loin de prétendre avoir deviné l’énigme du Cho- 
léra, et que nous n’envisageons notre opinion que comme un 
foible essai & trouver une nouvelle route pour resoudre une 
question, qui occupe maintenant la sagacité des savans du mon- 


de civilisé. 





Tout médecin qui, sans étre prévenu de l’existence de l’épidémie, 
verrait pour la premiére fois cette maladie, lorsqu’elle est paryenue 
a son plus haut degré d’intensité, serait frappé de Vanalogie , qu’elle 
présente dans ses symptémes les plus marquants avec un empoisonne= 
ment: les vomissemens, la diarrhée, les douleurs au bas ventre , les 





(*) Cette analyse fut lue le 6 mars 1834 au Conseil de Médecine de Moscow, et 
publiée dans une brochure intitulée Pensée sur le Choléra, et nous avons profité de 
quelques remarques critiques, gut en ont été faites, pour ajouter quelques éclaircise 
sements dang des notes. 
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extrémités froides, les crampess le pouls presqu’insensible , les traits 
défaits ; et l’angoisse. Mais s'il a l’occasion d’observer plus fréquem- 
ment la maladie , dans ses différentes périodes, il trouvera que ces mér 
mes symptémes varient plus ou moins d'intensité et que quelques- 
uns, comme les yomissements par exemple., peuvent manquer , sans 
qu'il y ait le moindre doute sur sa réalité. : 

Cette conviction intime du médecin, qui a eu Yoccasion de voir 
beaucoup de malades, provient de l'impression que I'habitus du corps, 
particulier 4 cette maladie, a du faire sur son esprit: cette impression 
est telle, qu'il semble que lobservation exacte d’un seul cas de cette 
maladie doit suffire pour la reconnaitre dans toutes ses varictés. 

Si ’on veut se rendre compte de ce qui la produit, on trouvera 
qu'il y a cependant certains symptémes apparens a son début, qui 
se modifient par degré, suivant les progrés de la maladie, et attei- 
gnent avec elle plus ou moins complétement le plus haut point d’intensité. 

Parmi ces symptémes, nous placerons en premiére ligne ce malaise 
général, cet état de trouble et d’agitation, tantot précédé de verti- 
ges , tantot suivi de nausées, qui au début de la maladie n’est sou- 
vent qu'une inquiétude fatigante, qui se change en anxiété pronon- 
cée, et devient enfin cette angoisse mortelle , dont les souffrances cru- 
elles des victimes du Cholera, ont si fortement imprimé le souvenir. 
a tous ceux, qui en ont été les témoins, et dont M. Lerminier re- 
trace dans le Dictionnaire des Sciences Médicales une image si vraie, 
que le rapporteur ne peut s’empécher de la transcrire ici: limpres- 
sion, dit-il, produite par Tangoisse sur les foyers de la vie est quel- 
quefois si cruelle, que les malades pour exprimer cette douleur pro- 
fonde, la comparent a celle que produirait une main de fer, ou d’ai- 
rain, qui s’appesantirait sur la poitrine , et viendrait saisir et presser 
les organes de la circulation: et de la respiration. 

Un second symptéme non moins constant, c’est l’altération subite 
de la circulation qui s’affaiblit rapidement dés le début de la mala- 
die , semble cesser bien ayant que la mort ait mis fin 4 l’angoisse du 
. malade, et qui imprime au malade Vhabitus particulier , qui frappe J'at- 
tention de tout observateur. 
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Tes premiers phétioménes, que présente le Choléra? Tangoisse, les 
ver ‘tiges , qui'le- pr “écédent souvent, les nausées , qui le suivent dordi- 
naire, n’ont pas encore été; dit moins A ce que’ ‘je sache, expliqués 
PRYLCTai Gitte nt dune Hhsinibhe satisfaisante et offrent ceci de remar- 
quable, qu’ils peuvent jaussi bien étre le résultat’ ‘des influences’ mora 
les sur Pame, que leffet d'altérations matérielles dans ‘Yorganisme, et 
comme le dit Sydenham, Diss. “epist’ de aff. “hyst. - qui quidem SU 
premum in scala matérie gradum constituunt ; » ipso immaterialis entis 
‘Confinid positi: Nous “atialyserons d’abord soigneusement ces trois phe 
nomenes, nous commencerons par le" vertigé), nous parlerons ensuite 
de la*natsée‘ et en dernier liew de Tangoissé, en nous réservant de 
‘considérer ‘plus tard’ Paltération de Ja circulation.’ a4 IG 

‘A’ Le vertige , » qui parait avoir son siege dans l'encéphale, ‘ou peut- 
“étre: méme dans les thalami nervorum ‘opticorum , nait d’abord de 
‘Timagination, ‘comme lorsqu’on se trouve sur wn point isolément élevé; 
il est encore gine par une ‘succession trop rapide des impressions 
‘sur les sens ,-comme dans le balancement, la rotation ; enfin il se dé- 
‘veloppe dans Torganisme ° ‘méme ‘par le naréotisme , pividsse et Yaction 
“du galvanisme sur l’encéphale ; ou ia ya’ ‘de méme rotation apparente 
“des objets envir onnants. 

Si Yon considére ‘ensuite que Ja plupart des maladies de lencé- 
‘phale, pour ne pas dire routes, commencent par un be que c’est 
‘méme le dernier symptoOme qui accompagne la convalescence dans 
“ces maladies, ‘et’ que le vertige vient souvent a la suite des conges- 
tions “de sang a Vencéphale produites par quelque enipéchement de 
la ‘circulation du sang dans les vaisseaux qui I’y portent. St on 
-ajouite a cela ce que experience, suivant la remarque de Sprengel ._- 
nous apprend, que le vertige est un signe ordinaire et facheux dans 
toutes les fiévres’ malignes, qu'il précéde le développement de Jeur 
caractére nerveux, adynamique ; il nous semble qu'il est permis de 
‘présumer que le ‘vertige*doit son origine 4 une irritation du cervyeau, 
‘1A circulation’ fictnite du sang étant troublée: alors la signification 
‘du vertige dans le Choléra deviendra pecs pas ca pig ‘ye “on ne 
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le. croiroit au premier . abords, Drailleurs une circonstance vient a Vap- 
pui. de cette assertion - rest que dans. le commencement et. le fort 
de V'épidémie » ¢'CLait ordinairement ‘par le vertige, que la maladie 
commencait ; tandis, que plus tard, ce fut par la diarrhée. ' 

2°. La nausée qui,semble, étre fixée a l'estomac. peut . étre dune 
part le résultat d’impressions que des ‘objets dégoutans produisent 
sur limagination. Maxime mirum hoc videtur , interim tamen verissi- 
mum. est, quod « a sola mutata cog gitatione nausea nasci possit dit Van 
Swieten , (Tom. ite _p- 22:1) en citant pour appui le récit de Tinflu- 
ence que le souvenir d’un_ objet nauséabonde -prodnisit sur lui i bien’ 
longtems apres quil en avoit recu. Yimpression. 

La nausée peut. aussi étre produite par -la plus légere titillation du 
pharynx , et du voile, du palais > qui. suflit méme pour , produire « ie 
suite des mouyemens, ‘dans, les muscles abdominaux. La nausée peut 
soffrir encore dans Faceds, de frisson des fiévreux , et dans les affec~ 
tions . rhumatiques et ‘exanthématiques > dans les lésions de la téte, et 
d’ordinaire elle est accompagnée d’une sécrétion plus abondante de: 
a et méme de TemvOls @un suc, gasttique pltere é. 


y 
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duce le Piven. doit son. origine at une irritation de Pencéphale | > ace 
compagnée, d'une altération dans les fonctions. de la peau et dans Tes. 
sécrétions de. Vestomac. : 

La mausée ne differe, ailleurs, du vomissement que par intenisité | 
car toutes les causes “qui peuvent, produire: la nausee sont susceptibles, 
lorsqu’ elles sont plus. fortes , de produire le vomissement. I faut ce~ 
pendant. remarquer que la yolonté exerce un ‘certain empire sur cc. 
phénoméne » puis quit n’est Pas, mpople d’empécher , par une ré= 
solution énergique » que la nausée se change en vomissement , com- 
me nous avons eu Toccasion de Vobserver dans la maladie de feu’ 
notre honorable er » Ie docteur Au... (*). en 


: ‘ 
ERT 2 int noe neh sac tae B92. [het (Re gee 52% poginy F gins nar ¥ 2 





wer 7.3 ‘ROG wes BEuve sO at n- : - 
(*) Qui se sentant des envies de vomir nous dia qu’il ne coms pas » parce. 
quill ne le vouloil pas. 


412 


Aprés avoir fait lanalyse de ces deux phénoménes, le vertige et 
la nausée , qui ne manquent que rarement dans Je Choléra, et dont 
Ie premier semble se métamorphoser en cet état analogue a l'ivresse 
dont il est fait mention dans le tableau de la maladie, le second en 
vomissement , nous entreprendrons celle du symptéme Je plus im- 
portant: de l'angoisse. 

Qu’il nous soit permis de dire ici, que ce n’est point le désir de 
vouloir faire adopter une hypothése de notre invention, mais celui 
de porter quelque clarté dans un objet aussi obscur que le Choléra, 
qui nous engage a hasarder une iaeeced sur Je signe caractéristique 
de cette cruelle maladie; 

Qu’on nous permette d’ajouter que cette opiition n'est point une 
conjecture faite a loisir, mais une conviction > qui s'est développée 
en nous peu a peu au lit des malades, que nous avons vu appuyée 
par les idées analogues de nos honorables collégues, que nous avons 
longtems pesée et que nous croyons pouvoir et devoir émettre en toute 


* 


conscience. 

3°. Liangoisse (*) est une sensation désagréable, qui semble pee 
dans la poitrine , qu’elle resserreg et qui.nait a Vidée d’un mal pro- 
chain , et pendant lattente de quelque événement nouveau ou im- 
prévu , exigeant une certaine énergie morale. Elle se distingue de la 
peur, a laquelle elle est souvent jointe, d'abord par le rétrécisse- 
ment de la poitrine, par la proximité de I’ objet apprehendé et enfin. par 
moins d'action visible au dehors. On peut avoir peur d’un mal éloigné, mais 
ce n’est que le mal présent, qui produit I ae La peur fait fuir, Pan- 
goisse rend immobile; le peureux évite de s’exposer 4 I'angoisse, et fuit le 
danger , dés qu'il l’apercoit. Au eontraire Thomme, qui sait affron- 
ter le danger, peut étre accessible a langoisse. Le superstitieux , 





(*%) Voyez Vexcellente description qu’en fait le savant Pierer dans son anatomisch- 
physiologisches Realworterbuch au mot: Angst. don nous avons cru pouvoir ‘puiser 


avec toute confiance. 
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qui se trouve a minuit dans un caveau sépulcral , s’enfuit de peur, 
mais n’éprouve l’angoisse que lorsqu’il en trouve la porte fermée. Et 
homme le plus courageux, qui enterré vif se réveillerait , serait saisi 
d’une angoisse mortelle , bien qu’imaccessible 4 la peur, et qu'il ait 
mille fois affronté la mort pendant sa vie. | 

_ Langoisse envisagée sous ce rapport, comme pathema animi de- 
primens, est suivie @?une accumulation de sang dans les poumons et dans 
le coeur; le sang parait.s’y précipiter d’une manicre instinctive , et 
abandonner toutes les parties extérieures du corps. Cette congestion 
vers les parties internes suflit aussi pour expliquer dans lorganisme 
tous les phénoménes » qui caractérisent l’angoisse : l’inconstance du re- 
gard , l’altération des traits , la chaleur interne alternant, avec un fris- 
son extérieur, la crispation de la peau, la contraction du pouls , 
Yoppression de la poitrie , laltération de la respiration et de la voix, 
les palpitations du coeur, les soupirs et le tremblement de tous les 
membres« Ce retrait du sang, et du principe vital avec lui, vers les 
parties internes qu’il obstrue, produit-un vide et un relachement dans 
les parties externes.. Il provoque |’augmentation des excrétions dans 
le tube intestinal, accompagnée d’une augmentation de mouvement 
péristaltique et du relachement des sphynctéres. De 1a, l’envie de dé- 
barrasser le ventre , méme les dejections et l’émission de ’urme involon- 
taires ‘chez les hommes, comme chez les animaux , particuli¢rement 
sils sont faibles, ou d’une constitution irritable. 

Si de cette description physiologique de Vangoisse on passe a la pa- 
thologie de ce phénoméne , on trouve qu il apparait au début de vio- 
lens accés de fiévre , ou avec le paroxisme des fiévres hémitritées , 
qu'il précéde les maladies exanthématiques ; qu'il est atroce dans |’em- 
poisonnement par les substances minérales , qu’il accompagne: les ma- 
ladies aigues et chroniques de la poitrine , et surtout les affections 
aorbides du coeur. 

_Ce phénoméne, que d’un cété on voit naitre par une influence pu- 
rement morale, et qui d’un autre cété s’explique par les sympathies 
pathologiques , et par Valtération consécutive du mouvement régulier 
du sang,.est de la plus haute importance dans le Choléra. 

15. 


AV 

Cest le sympt6me qui se présente au début du Choléra, et qui . 
fixant son siége au centre épigastrique, s’étend bientdt a toute le région 
précordiale ; c’est lui qui précéde et accompagne les déjections abel, 
ne cessant que pour quelques momens aprés les premiéres. Ce sym- 
ptome augmente en proportion des progrés de la maladie , et parvient 
4 cette intensité ou il n’y a ni repos, ni place qui puisse convenir , 
ni position qui puisse soulager, ou tout pése , tout fatigue, tout est 
a charge, et ou le désespoir s’empare du patient. C’est cet état 
qu’Hippocrate désignait sous le nom de dysphorie , que décrit si bien 
Wichman (*) dans historique d’un homme attaqué selon lui dun po- 
lype, selon Kreisig d’une dilatation du coeur, qu’on peut lire pour 
sassurer des souffrances que fait endurer une circulation interrompue, 
et dont on peut dire avec Van Swieten : cette anxiété prouve que la 
vie est menacée pour ainsi dire 4 sa source méme: anxietas hec de- 
signat , vitam ipsam, in ipso quasi-sui fonte periclitari. com. T. H. 
p- 189. 

I] s’agit maintenant d’approfondir la nature de ce phénoméne sin- 
gulier , de lui chercher un siége matériel positif, de trouver lorgane 
de sa résidence, et de détermimer ensuite sa véritable relation ayec 
les différens sympt¢mes moins constans, qui constituent le Choléra. 

Pour ce qui regarde la nature de l’angoisse, je ne crois pouvoir 
mieux faire que de transcrire ce qu’en dit le célébre Van Swieten (*): 
si la douleur est l'expression de Vaffection d’un nerf dépendant direc- 
tement du cerveau , l’angoisse ne serait-elle pas de méme l’expression 





(* ) Ideen zur Diognostik. T. 1. p- 196. 

_(**) Coment V. Swieten. T. Il. p. 190. an ergo, uti doloris sensus fibrze neryo- 
se a cerebro orte dissolutionem instare monet, sic anxietas vitam ipsam, et vitalia 
viscera periclitari indicat ? Certe cor in acutissima febre adeo celeriter agitatum, pul- 
mo-immeabili sanguine infarctus in peripneumonicis , non dolent, sed anxietatis sum- 
mz sensus percipitur , qui invilum etiam hominem cogit, ut mutato situ corporis , 
aut alio quovis molimine , dirum hoc malum levet. An, uti fibre nervosz, a cerebro 
orte , doloris ideam in mente excitant dum extenduntur ; sic nervi, per vitalia 
viscera distributi, cerebelli, non vero cerebri propagines , anxietatis sensum faciunt ? 
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de laffection des nerfs des organes vitaux , qui ne sont point dans la 
dépendance immédiate de Yencéphale? il appuye cette opimion du fait 
que le coeur violemment agité dans une fiévre aigue , que le poumon 
rempli de sang dans une peripneumonie, n’accusent point de douleur; 
mais font ressentir une extréme anxiété , qui contraint le malade a 
chercher du soulagement a ses souffrances en changeant de place, ou 
de ‘toute autre mani¢re. Comme si les fibres nerveuses, ajoute-t-il , 
d’origine cérébrale , excitaient dans l’ame Vidée de la douleur , quand 
au contraire les nerfs distribués dans les organes vitaux y produisaient 
la sensation de _——— 

Pour déterminer le siége matériel et met: de langoisse, pour dé- 
signer Yorgane, d’ou elle parait déverser sur lindivida attaqué des flots 
d'une douleur sourde , mais acerbe , qui ébranle toutes les facultés de 
Yame et détend tous les ressorts de Vorganisme, on n’a qu’A ouvrir 
Pouvrage du célébre Kreisig et on trouvera que c’est le cour. 

Celui, dit ’auteur, qui éprouve la sensation de l’angoisse , s’aper- 
coit , sans pouvoir s’en rendre compte , d’une altération dans la région 
du coeur, et cette sensation a tellement son siége dans Je coeur, 
que le moindre et le plus léger attouchement, lorsqu’il est décou- 
vert, la produit. 

Quoique Vangoisse semble provenir d’une circulation interrompue , 
les poumons cependant ne s’en ressentent guéres, c’est plutdt une 
oppression, et ceux des malades chez qui elle existe la désignent 
comme siégeant au coeur; c’est pourquoi, il y a bien des maladies 
de poumon sans angoisse, mais aucune veritable maladie du coeur 
sans angoisse. 

Liangoisse accompagne constamment J'inflammation et la phlegmasie 
chronique du cceur ; elle accompagne les dilatations , les retrécisse- 
mens , et toutes les autres affections véritables , tant vitales qu’orga- 
niques et mécaniques de ce viscére, au moins pendant leurs accés 
périodiques. Les malades en sont saisis tout d’un coup , ils en éprou- 
_vent le tourment sans relache, ils ne peuvent l’appaiser méme pour 
un instant , quoiqu’il n’existe souvent pas le moindre obstacle ala div 


latation a la poitrine , ni aucune inégalité dans la Pepenon L’au- 
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teur cite, pour donner une idée de cette sensation, la malade de 
Jahn qui avait une dilatation au coeur. Elle assurait que la sensation 
quelle éprouvait pendant les accés périodiques de sa maladie, était 
bien plus affreuse que celle de l’approche de la mort, et qu’elle se 
sentait portée 4 embrasser les genoux de toute personne qu'elle avait 
pu offenser dans sa vie. Mais ce ne sont pas les plaintes seules des 
malades et leurs sinistres pressentimens qui peuvent nous en donner 
une idée , leurs traits altérés , ou langoisse se peint si yisiblement . 
nous la font bien mieux connaitre. ; 

Cette douleur vitale monte au plus haut degré dans laccrétion du 
péricarde , ott elle s’étend jusqu’a la région de Vestomac , méme jus- 
qu’au nombril, et devient si poignante, si atroce ( *) qu’elle entraine 
les malades au suicide , comme le constatent les observations de Core 
visart et de Meckel. | 

Il est de la plus haute importance pour notre opinion d’observer , 
qu'il n’y a point d’angoisse méme dans les symptémes du cceur les 
‘plus violens , comme dans le cas décrit par Lettsom , lorsqu’ils pro- 
viennent non d’une maladie du coeur, mais d’une cause qui lui est 
étrangére; c’est pourquoi lauteur dit aussi que les affections du coeur, 
comme p. ex. les palpitations du coeur, doivent absolument étre ac- 
compagnées d’angoisse , sans quoi elles ne sont point un indice sur 
et certain d’une véritable affection du coeur. 

Pour ne point fatiguer le lecteur par une accumulation inutile de 
preuves, nous nous résumons et concluons avec l’auteur, que Van- 





(*) Quelle a-t-el!e du étre chez feu notre honorable collégue A...... lorsque je 
ne dirai pas, un pressentiment, mais une conviction funeste d’une mort prochaine et 
inévitable a pu saisir ce médecin distingué, cet homme intrépide , énergique, 
doué d'une constitution trés forte malgré son Age, et le frapper tellement , qu’en en- 
trant dans sa chambre, il annonca sa mort a ceux qui l’entouraient. Quelle a-t-elle da 
ire , si peu d’heures aprés, elle a pu contraindre ce méme homme 4a gémir, 4 se 
lamenter , 4 demander le repos et la mort, et pour prouver combien cette sensation 
Gtait indépendante du ceryeau, on n’a qu’a faire remarquer quil put répondre a 
toutes nos questions d’une maniére précise. 
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goisse est le symptéme’ caractléristique par lequel on peut reconnoitre 
le plus surement toute altération dans la vitalité du coeur. 

Ceci nous conduit naturellement 4 comparer le choléra avec les 
affections morbides du coeur , et nous engage 4a déterminer particu- 
ligrement celle qui présente le plus dlsnaloiee avec la premiere. 

Pour rendre cette comparaison et l’analogie plus évidentes , nous 
établirons un paralelle , ou nous exposerons le diagnostique du choléra 


a cété de celui des aflections morbides du coeur qui présentent les 


mémes symplomes. 


x 


PARALELLE 


DES SIGNES DU CHOLERA-MORBUS , 


) 


ET DE CEUX DES AFFECTIONS 


MORBIDES DU COEUR. 


CHoueéra. 


Langoisse dans toutes ses nuances et 
2h geen 


Le vertige a précédé souvent le Cho- 
léra , et c’est par lui que commengait 
ordinairement Vaccés de cette maladie au 
fort de l’épidémie, mais il n’allait guére 
jusqu’a un  anouisaeeat complet ; il 
était quelquefois précédé d’un sentiment 
de bien aise, comme avant coureur. 


Un délire particulier , sans tate en- 
tiére de connaissance , espéce de typho- 
‘manie singuliére. 


I. 


Matapies DU COEUR. 


Dangoisse dans toutes ses nuances 
et gradations, s’offre dans toutes les vé- 
ritables affections morbides du ccur. 
( Kreisig ). ’ 

Le vertige ou plutét une propenston a 
Péyanouissement qu'une vraie syncope, 
comme qui dirait un état menagant léva- 
nouissement (Kreisig, sonderbar um’s 
Herz 2u Muthe ) précédé la plupart du 
tems d’une sensation de bien étre mo- 
mentané. 

Peut se joindre a toutes les véritables 
affections morbides du cour, surtout 
pendant les accés (syncope anginosa ). 
Parry , Kreisig. 

Un délire particulier , ou ily a ap- 
parence de connaissance ( Delir mit dem 
Scheine yon statt findender Besonnenheit) 
dans la cardite ( Kreisig ). 
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Tous les organes du bas ventre se trouvent dans une relation sym- 
pathique avec le coeur, mais ce sont particuliérement lestomac , le 
foie, et les organes de la déglutition qui pAtissent, et méme de telle 
maniére, que l’affection du coeur peut étre masquée par les sympto- 
mes de l’affection de ces organes, et que le médecin peu attentif, 
ou peu instruit, peut étre induit en erreur. (Kreisig p. 359, T. I. 0. C.) 

L’estomac se trouve par ses nerfs appartenants au systéme ganglio- 
naire dans une relation sympathique tres étroite avec le coeur. Cette 
sympathie est deja visible par la nausée qui précéde l'évanouissement = 
mais encore bien plus visible dans les maladies. De méme qu’aux 
affections de Vestomac, s’associent facilement des palpitations, de 
méme les affections du coeur sont souvent accompagnées d’affections 
de Yestomac, et il faut bien savoir apprécier cette relation sympathi- 
que pour ne point étre exposé 4 méconnoitre la maladie principale, 
méme une cardite (Kreisig ). 





Les affections de l’estomac, consistant dans les deux cas, en: 


Crotra. 


Nausées. 


Se changeant en 


Vomissemens violens , ce ‘symptdme 
étant simplement envisagé sous le rapport 
des fonctions digestives , sans égard a la 
nature des matiéres éyacuées par le vo- 
missement , qui comme les_ déjections 
alvines ont une signification toute parti- 
culiére dans le Choléra; 

Douleurs & Vépigastre, au creux de 
Pestomac , aux hypocondres , au dos; 


Matapdies Du COEUR. 


Nausées ou plutot wne sensation de 
dégout, de mal au cceur. 

S’observent trés souvent dans les mala- 
dies du coeur, principalement dans celles 
ou le diaphragme est déprimé , p. Ex. 
dans les dilatations du coeur et les ac- 
crétions du pericarde. " 

Vomissemens trés violents, et ne cédant 
a aucun reméde dans les cardites (Kreisig). 

Dans les anévrismes. 

Dans les dilatations du ceur. (Burns). 

Dans les plaies du caur. (Senac ). 


Douleurs a Vépigastre, au creux de | 
Vestomac, dont le siége est quelquefois 
le _diaphragme et le foie, la région des 
reins , de la vessie, de Puterus , sans 
qu’on en trouve de traces dans les cadavres. 
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CyoL.tra Matanpies pu corvr. 


Dans la cardite et dans: les grandes 
dilatations du ceur principalement » Cest 
le creux -de lestomac qui est le siége 
de la douleur et la région des reins 
quelquefois, avec ischurie parfaite. (Kreisig. 
Burns. ) 

Flatuosités , Borborygmes , et renvois 
trés violents dans les accés suivis de soulage- 
ment. 

Principalement dans Vangina pecto- 
ris. (Kreisig ). 

Dans les dilatations du ceur. ( Mor- 
gagni ). 

Les malades se persuadent aisément 
que ce mal est dans Pestomac , et le 
médecin peu attentif est souyent dupe 
des sensations du malade. 

Diarrhée et vomissement. 

Dans la cardite. ( Kreisig. p. 139. 
FA dis) 

Infiltration de sérosités A la surface 
du corps, du visage et des pieds : ces 
derniers surtout se présentent d’abord. 

Dans les inflammations des membranes 
du Caur , ( Kreisig ). 

Avec diminution de la séerétion de 
Purine ; 

Dans la cardite ; 

Collections de sérosités dans la  poi- 
trine , et surtout dans le bas yentre ; 

Dans _ les périodes plus avancées des 
affections du coeur avec ischurie parfaite. 
| ( Burns ). 










Flatuosités.s Borborygmes ; 


Diarrhée, simplement envisagée sous 
le rapport des fonctions digestives ; 


Diarrhée., déjections alvines aqueuses 
ou plutét séreuses , considérées de méme 
que les; yomissemens sous, les rapports 
des humeurs rejetées. 


A laquelle s’associe ordinairement. un 
manque d’urine absolu , une ischurie qui 
ne céde a aucun reméde, et qui ne cesse 
qu’au moment que. le malade. entre en 
convalescence. 


L’analogie que présentent. ces: sécrétions morbides du sérum dans 
Je Choléra, et les aftections du coeur, tant sous le rapport de leur 
origine, que sous: celui. des, liquides, nous _parait incontestable, et 
nous croyons que Topinion émise a cet égard par notre honorable 
ami Jahnichen, fondée sur analyse chimique du sang, faite par 
notre honorable ami Hermann, est de la plus haute importance 
po.r le diagnostique du Choléra. 


/ 
CHOLERA. Matapirs DU COEUR. 


La voix rauque. La voizs est changée et rauque. 


Dans les anévrismes. ( Kreisig ). 
La soif ct le désir des boissons frot-||  Sitis est inexplebilis cum aque fri- 
des. gide desiderio. 


Dans les péricardites. (J. Frank). 


Tous les faits (*) que nous venons de détailler sembleraient déja 
saflisans pour prouver T’analogie qui existe entre les maladies du 
coeur et le Choléra; mais pour ne rien omettre dans une matiére 
aussi grave, et pour convaincre ceux qui pourraient encore élever 
quelques doutes, nous passerons au second ordre-de phénomenes 
constans dans le Choléra, laltératidn de la circulation du sang, et 
Yhabitus externe: nous passerons ensuite au genre de mort causée 
par le Choléra, enfin au résultat des autopsies et 4 Vanalyse chi- 
mique. ; iB 


Cuoitra. MAatapiEs DU COEURS 


Altération subite de la circulation: ‘Altération subite de la cirtulation: 
le pouls est dés le premier accés de la || le pouls devient trés faible, et s’arréte 
maladie faible, et le devient de plus en || méme quelquefois. 
plus , jusqu’a disparition entiére. Dans les accés de Vangina _ pectoris. 
(Kreisig , Parry). 

Les acces viennent dans beaucoup de 


maladies du cceur la nuré , et particuliére- 
ment 


‘Dans Ja cardite. ( Kreisig ). 


Les accts subits du. Choléra commen- 
cent ordinairement la puzé. 


Habitus externe : 


Traits altérés exprimant langoisse , Traits altérés exprimant l’angoisse , 
extrémités froides , de couleur bleuétre , || extrémités froides , livides, et couvertes 
marbrées , couvertes d’une sueur froide, | d’une sueur froide. 
langue froideet livide (** ). Dans les accés de la plupart des mas 

ladies du ceur. (angina pectoris. Kreisig). 
Dans la péricardite. ( Troter ). 





(*) Comp. Kreisig die Krankheiten des Herzens. T- II. 4. p. 105—127, 

(*) Langue froide et livide. Voyez Vintéressant ouvrage Diss Rob. Froriep de lingua 
a atonica quacdam et Semiotica p 54. Lingua atropurpurea, quam depictam invenies 
T, Vi. fig. 1. et 2. Exoritur ex sanguine arterioso haud mutato , sic ut colorem nigrum 
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Le genre de mort dans le Choléra prouve évidemment que le coeur 
n'est point Vultimum moriens , mais qu'il meurt le premier , et que 
la vie ne se soutient ensuite encore quelque tems que par l’influence 
de lencéphale. Car dés le premier accés de la maladie, le pouls 
devient extrémement foible, et dans espace de quelques heures 
tout a fait imperceptible, ainsi que le mouvement du coeur, qui 
semble cesséer entiérement’ bien avant la mort générale. Il est en 
effet arrivé que des malades dont. Jes traits du visage étaient deja 
empreints d’angoisse , contractés et de couleur livide, marbrée, en 
méme tems que les extrémités étaient glacées et dela méme couleur, 


qui est venoso, adhuc teneat. .. Obvenit ergo in Asphyxia. . . ac precipue in morbis 
cordis structuram turbantibus , ex quibus morbus coeruleus originem ducit 
vero adhuc in carditide obvenit, in Angina imminente suffocatione.... et. p- 
frigida vix unquam non exitialis est , designat 


» preeterea 
80. Lingua 
enim sanguinis circulum remittere 
et mox cessaturum esse... In asthmate convulsivo cum palpitatione cordis Maxima 
Conjucto lingue et fauctum Srigiditatem notavit Hoffmann, quam @ spasmo ez corde ad 
Paries vicinas proienso deducendam esse credit. 

Il est. curieux pour _la comparaison de citer ici Phistorique d’une yéritable mala- 
die du coeur rapporté dans le mémoire de notre trés estimable ami M. Seidlitz > qui 
comme on le verra plus loin a une opinion toute autre du Choléra. Un malade , qui 
avait eu long temps des ulcércs scorbutiques horribles aux deux jamLes, quitta l’hépital 
aa mois de Mars aprés avoir été entiérement guéri par l'usage interne des cantharides. 
Hl revint au mois de Mai A Vhépital avec un oedéme aux pieds. Une nourriture saine 
et des remédes fortifians le rétablirent au point qu’il était désigné pour la sortie. Le 4 
de Juillet au soir il resta longtems a Vair, la nuit il eut une diarrhée , dans le 
courant du jour suivant des vomissemens, le corps devint froid, le visage bleuatre , le 


pouls disparut enliérement; ni les vomissemens, ni la diarrhée ne purent élre arretés ; 
il survint une sueur et le malade succomba présentant parfaitement Pimage d'un Cho- 
lérique, de sorte que M. Scvidlitz ne douta pas un instant qu'il n’avoit succombé a ce 
mal. L’autopsie fit voir que la cause-de sa mort avait élé une cardiic. Le pericarde 
contenoit de 2 4 3 onces de serosité sanguinolente; toute la surface interne du pericarde 
et la superficie externe du cceur étoient recouvertes dune exsudation sanguinolente 
rouge, quon put oter comme une pseudo-membrane, ce qui donna au cceur laspect 
dun cor villosum ; au premier coup d’ceil on aurait pu croire que le cceur était cor- 
-Fodé. Les cavités du cceur offraient de grandes et fermes concrétions fibrogelatineuses 


qui s'étendoient au loin dans les Vaisseaux. Les yiscéres abdominaux ne présentaient pas 
la moindre trace de maladie. 
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et n’offraient plus de pouls. Les pulsations du coeur étaient presque 
imperceptbles, le sang tiré des yeines et méme des artéres était si épais 
et si noir, qu'il ne coulait que difficilement : néanmoins les malades 
avait leur pleine connaissance , la respiration n’ était point sensible- 
ment génée, ils pouvaient encore marcher. » et méme_faire un trajet 
assez long. £8 

L’encéphale ne recevant point, par un nouveau sang arlériel, lex= 
citation nécessaire, ou comprimé par une. masse de sang veineux, 
manifeste cet état étrange d’hébétude, de temulance ou d’iyresse (*) 
dans lequel on yoit plongés la plapart des malades et dont ils ne 
sortent qae pour quelques instans (**) et lorsqu’on attire leur atten- 
tion au dehors, ou ils ne semblent plus exister, en les appelant a 
haute voix; c'est alors quils donnent des réponses qui, bien que 
bréves et faites d’une voix rauque, sont cependant précises. 

Les poumons, envisagés sous le rapport des phénoménes mécani- 
ques, semblent étre P'ultimum moriens dans le Choléra, car les phé- 
noménes chimiques paraissent étre interrompus dés le moment ou le 
sang artériel prenant une teinte noire, veineuse, s’épaissit et com- 
mence a perdre son sérum. 

La mort générale est pour la plupart du tems douce, sans rale , 
sans convulsions et ce n’est que dans les cas les plus rapides , qu’on 
a remarqué quelquefois un trismus ou des convulsions qui précé- 
daient la mort générale. 


LO ii A AAS TTT 


(*) Ceux qui échappaient quelquefois 4 cet état, avaient ordinairement perdu 


le souvenir de tout ce qui avait eu lieu pendant cette période , et ils conseryaient 


en outre trés longtems la pupille dilatée. 
(**) Il arrive aussi que les malades se trouvant dans cet état apparent de sopo- 


rosité se réveillent tout d’un coup, comme s’ils y étaient contraints par le besoin 
de prendre des alimens, se mettent sur leur séant et commencent a manger. =» 


” 
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Autopsie des cadavres. 


. Si Pon part du principe généralement admis: ubi est iritatio, ibi 
affluxus , il serait suflisant de remarquer que dans le Cholera, il y a 
constamment une immense quantité de sang dans le coeur, dans les grands 
vaisseaux , et dans ceux du coeur (vasa cordis propria). Ce qui est 
surtout.frappant a Végard des artéres, qui sont souvent tellement 
remplies de sang noir, que si un véritable cholérique avait été exa- 
miné avant Harvey (*), cet homme célébre n’aurait pas été le premier 
a découvrir la circulation du sang: mais cette réplétion de sang 
peut étre attribude a d'autres causes et donner matiére a con- 
testations. _ . 

Nous passerons donc 4 d'autres signes comme: la rougeur de Ia- 
trium dextrum ,des valvules mitrales, tricuspidales, semilunaires, et 
celle des membranes de l’aorte, de lartére pulmonaire ; la flaccidité 
du coeur, des tiches blanchatres sur sa superficie, ayant tout-a-fait 
aspect de pseudo-membranes, une effusion de lymphe blanchatre 
le long des vaisseaux propres du coeur, des ecchymoses a la super- 
ficie externe des ventricules, la rougeur et l'injection des vaisseaux du 
pericarde ete, quoique tous ces signes réunis démontrent plus ou 
Moins une irritation du coeur, et quil y en avait presque toujours 
un, ou méme plusieurs, nous ne voulons cépendant pas leur donner 
un trop grand poids, parce quils n’ont pas été constants; nous 
croyons pourtant. devoir leur attribuer une plus grande importance , 
qu’aux signes trouvés dans le tube intestinal. Car ceux-ci non seule- 
ment n’étaient pas constans; mais ils étaient entiérement contradictoires, 
puisque nous avons vu des cas, ou le tube intestinal présen- 
tait, surtout Jorsque la maladie avoit duré longtems, toutes les nu- 
ances de- irritation et de inflammation en commencant par l’injec- 


A 






(*) Si Servet et Casalpin ont peut-étre plus de droits 4 la premiére découverte, 
au moins Harvey a été le premier a V'introduire positivement au nombre des yérités 
fondamentales de PAnatomie ct en faire sentir vivement toule la conséquence pour 
la _physiologie. : 


16 


AQ4 


tion et la phlogose la plus légére, jusqu’a la rougeur la plus com- 
plette, et jusqu’a la temte ardoisée ou noiratre, comme dans la 
mélanose , et d’autres cas ot tout le tube intestinal était plutét pdle , 
ou_ ne présentait guére que quelques’ petites ‘taches rougedtres pro- 
duites par quelques ramifications plus visibles et distinctes de vais- 
seaux légérement injectés: en sorte’ qu'il est impossible de. conclure 
autre chose de ces signes dans le tube intestinal, si non, que Virrie 
tation y a été consécutive ou accidentelle. 

Les altérations pathologiques furent plus constantes dans Vencé- 
phale, ou l'on remarqua presque toujours une trés grande réplétion 
des vaisseaux occasionée par un sang now et épais ; ensuite Fo 
de l’arachnoide , l'injection de la pie mére, et un amas, de ‘serosités 
phénoménes moins constans dans la moélle épiniére, qui fut seid 
quelquefois particllement ramollie, et dont les tuniques présentérent 
tant6t beaucoup de rougeur et d’injection, surtout a sa face posté- 
rieure , tant6t de grandes collections de sérum, lopacité en plusieurs 
endroits ; cependant par fois la plupart de ces signes, ou méme tous man- 
quaient, et la moélle épiniére n’offrait aucune altération. La substance de 
Vencéphale fut constamment trouvée normale. | ) SIME 

Relativement aux nerfs, ils ne présentérent non plus rien de con- 
cluant; le plexus solaris fut presque toujours trouvé dans |’état naturel, 
a quelques exceptions prés , ou on observa une teinte grise , rougedtre 
du ganglion solare, et du ganglion cervicale infimum, une teinte 
rougeatre du nerf sympathique, quelques taches brunes au nerf pneumo-= 
gastrique et au réseau vasculaire du nevriléme du nerf ischiatique. 

Nous avons dit que nous croyons devoir attribuer une plus grande 
importance aux signes , quoique variés, et inconstans, observés dans le 
coeur, d’abord parce qu’ils n’étaient pas contradictoires; et nous insistons, 
parce qu’ils se ralliaient & un phénoméne constant, qui mérite wne 
attention particuliére, je veux dire aux. conerétions fibreuses. — -_- 

Avant de hazarder notre opinion sur ce,phénoméne, nous allons 
encore puiser yeaah observations: dans l’ouvrage de Villustre Kreisig. 

Aprés avoir exposé avec une admirable sagacité ses idées sur la for- 
mation des polypes dans le coeur , le célébre Kreisig pose cette question 
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qui a du étre pour nous du plus grand intérét : ne peut-il point exister 
une maladie aigue, ou par leffet d’un état morbide de la vitalité du 
coeur, il puisse se former des concrétions polypeuses par exsudation. 
En un mot, ne peut-il pot exister une cardite re comme il 
existe une! angine polypeuse ? 

Nous n’entrerons pas dans les détails ingénieux des recherches sa- 
vantes, dont il appuie son opinion, chacun voudra les relire soi-méme, 
mais nous ferons connaitre en peu de mots la conséquence qu'il en tire. 

On peut conclure , dit Yauteur quwune pareille maladie a existé , 
si aprés un état pathologique plus. ou moins aigit, accompagné des 
symptomes incontestables d’une véritable maladie du coeur , analogue 
dans sa marche 4 une cardite, la mort survient avec des signes d’une 
affection du coeur; si l’autopsie des cadavres n’pffre aucun autre 
signe: pathologique que des concrétions. blanchatres ou jaunatres. d’une 
structure fibreuse, d’une certaine grandeur, isolées du sang, et présen- 
tant un obstacle 4 la circulation. 

L’auteur. poursuit cette idée plus loin; il suppose qu’une pareille 
maladie du coeur peut exister méme comme épidémie, et il croit la 
reconnaitre dans les épidémies qui ont été observées par Trécourt , 
e@t Huxbam. 

Cette derniére nous a paru trés remarquable , en ce qu elle se déve- 
init » comme aime a le faire le Choléra, sur des yaisseaux , et qu’en 
outre elle fit caractérisée par une angoisse continuelle, un pouls trem- 
blant ,°formzcans , une sensation pénible au coeur; la paleur du visage 
la tristesse , des, douleurs dans les cétés sans. fiévre apparente; et que 
tous les remédes comme saignées , vomitifs , vésicatoires etc., furent in- 
fructueux. Il parait méme par l’historique de la maladie d’un capitaine 
qui fit sauvé avec beaucoup de peme, que.Je sang était épais , comme 
dans le Choléra cr )ng 


’ - 





(*) La description de cette épidémie peut en quelque sorte nous donner l'image 
dune soi-disante| Choléra sicca, La qualification de formicans désigne si bien Pétat 
du pouls dans cette maladie. 
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En considérant attentivement l’opinion ingénieuse de |’auteur sur la 
possibilité de existence d’une maladie épidemique , ou lorgane affecté 
serait le coeur (objet sur lequel il appelle attention des médecins dans 
toute maladie épidémique prétendue maligne ), nous avons été frappé 
de la vérité de ses remarques, et nous nous sommes de plus en plus 
convaincu que le Choléra en présente un genre tout particulier ; mais 
nous avons dia différer sur la maniére d’expliquer Vorigine des con- 
crétions fibreuses dans le coeur, parce que dans le Choléra, elles 
sont , non le produit d’une inflammation de la membrane interne du 
coeur , mais le résultat d’une affection aigue du _coeur , affaiblissant 
et anéantissant pour ainsi dire son mouvement vital , indispensable 
pour la conservation du sang dans son état normal. 

Nous qualifions ce mouvement de vital, parce qu'il est diflicile 
d’admettre que Jé coeur soit une simple machine hydraulique, servant 
uniquement 2 faire mouvor Je sang sans exercer aucune autre in- 
fluence physiologique sur ce fluide. En considérant méme le coeur sous 
le point de vue mécanique , quelque soit la puissance qui meut le 
coetir , elle doit renouveler constamment ses eflorts, et réparer a 
chaque instant les forces qui se perdent. I suit de la, que ni la 
disposition ‘mécanique , ni le mouvement une fois imprimé aux soli- 
des ou aux fluides du corps humain, ne sauraient produire ou entre- 
tenir le mouvement du coeur, et qu'il faut une puissance qui, a 
chaque pulsation lui imprime une vitesse qui d’aprés des calculs des 
iatromathématiciens , égale pendant la systole d’un pouls de 75 pul- 
sations par minute, 4#79 pieds par heure, et une force qui chasse 
dans une minute un poids égal a celui du corps c’est a dire a en- 
viron 160 livres. 

En supposant méme que ces calculs soient trés défectueux , il n’en 
résulte pas moins que cet organe se distingue de tous les organes 
du corps, principalement par cette continuité surprenante de son mou- 
wement , que cest la son mode d’existence par excellence , et qu’une 
altération de ¢e mouvement suffit pour produire une altération dans 
le sang comme Je remarque trés bien Haller T. II. 2 26. ou il 
dit: polypi causa videtur in aliqua sanguinis in vivo animdle quiete 
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esse » quecunque ejus quietis causa fuerit , aprés avoir prouvé par plu- 


sieurs observations p. 19 et 20, T. Il. que le sang peut se coaguler 


pendant la vie. © 


Quelle importance plus grande encore nacquiert point ce mouve- 
ment si on fait attention quil participe a toutes nos affections mora- 
les et qu’elles viennent s’y manifester directement par une altération 
qui varie selon Ja nature de ces mémes affections comme le dit le 
grand Haller. T. II. p. 206. sed imprimis cordis ipsius naturam irrita- 
bilem increscere atque mervea mutatione celerrimum ejus organi mo- 
tum veramque convulsionem produci posse , atque adeo ipsum fon- 
tem motus sanguinis nova scaturigine augeri probabile fit » mt ex pal- 
pitatione manifestum est que in ira, gaudio aut desiderio et expecta- 
tione observatur. ; 

Il est d’ailleurs bien permis d’admettre que le coeur exerce, cutre 
le mouvement qu’il imprime au sang, une influence physiologique 
sur ce liquide; et quoique nous ne soyons pas en état de l'appré- 
cier a sa juste valeur., nous n’oserions la nier, en considérant d’abord 
que le sang ne conserve toutes ses proprictés qu’aussi longtems qu'il 
est contenu dans les vaisseaux qui le charient, et qu'il ne peut en 
sortir sans s’altérer subitement. Si d’un autre cété on réfléchit aux 
métamorphoses qui s’operent dans les vaisseaux privés de sang » on 
est obligé de convenir qu’ils exercent réciproquement une action si 
importante, qu'ils sont liés d’une maniére si indissoluble » gu’on ne 
peut réellement désigner comme sang le liquide qui se serait épanché 
hors des limites que la nature lui a tracées » aussi bien qu’on ne nom- 
me plus vaisseau sanguifére celui qui est abondonné par ce liquide 
vivifiant, p. ex. l'urachus.. 

Ces considérations mettent déja en évidence l'importance de J’influence 
de l’organe central de la'circulation sur le sang; et si on ajoute encore 
que le produit de toutes les forces assimilatrices du corps, le chyle, 
y est porté et y recoit pour ainsi dire le droit de bourgeoisie dans 
le sang; ce grand phénoméne vital, auquel il semble qu’on ait beaucoup 
trop peu donné d’attention jusqu’ici, nous éclaire encore d’avantage 
sur la destination “importante de cet organe , qui (comme le disait 


A428 


Sydenham. dans lendroit cité), semble se trouver entre le dernier 
échelon des influences matérielles et le premier des influences mo= 
rales. 

Il résulte de cette destination importante du coeur , que Ja moin- 
dre altération dans sa vitalité doit nécessairement rejaillir d’abord sur 
le sang et consécutivement s’étendre a toutes les spheres de lorga= 
nisme. C’est ce qui arrive aussi dans le Choléra: car aussitét que le 
mouvement du coeur commence a perdre’ de sa force, le sang com 
mence a étre privé de linfluence conservatrice de Jinnervation , eta 
se comporter comme il le ferait s'il se trouvait épanché poi du 
cercle qui, lui est tracé par les lois organiques. 

-L’analyse chimique confirme cette assertion’, puisque la quantité 
de fibrine s'accroissait en proportion de la gravité de la maladie et 
atteignait le maximum peu de tems avant la’ mort des individus. Ta 
quantité dalbumine dans le sérum augmentait aussi en proportion du 
degré d’intensité de Ja maladie et atteignait le maximum peu de tems 
avant la mort: mais la quantité d’eau dams le sérum ne commencait 

a diminuer qu’apres qu'il y avait eu des excrétions: aqueuses. Lorsque 
le malade guérissait du Choléra on observait pendant quelque° tems 
encore une altération, quoique moindre, dans la composition du 
sang. 

Mais comme ces altérations chimiques ne sauraient avoir lieu aussi 
longtems. que l’influence de Tinnervation n’est point -altérée, nous avons 
quelque droit de présumer que les altérations dans le sang es 
d’une altération primitive dans la vitalité du coeur. 

Pour mettre le lecteur 4 méme d’embrasser notre pensée sur ke 
Choléra dans son ensemble, nous lui présenterons le résumé. suivant: 


Résumé. 


Nous avons commencé par donner un tableau exact (*) du Choléra- 
Morbus , ou nous avons cherché a rendre avec la plus grande fidéli- 
té, tous les phénomenes morbides que présente cette cruelle mala- 
die , leur succession et leur enchainement. 


> 


| . rik ,i4 4 
*) Dans V’apercu’ historique de V’inyssion et dans le recueil des faits. 
per¢ q 3 
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Nous avons fait mention de Yanalogie que le Choléra-Morbus, par- 
‘venu a son plus haut degré _Wintensité , offrait, dans ses symptomes 
les plus marquants, avec un empoisonnement. 
Nous avons fait ensuite observer que, bien que quelques uns de 
‘ces. symptémes’ pussent manquer, limpression produite par l’aspect 
général d’un cholérique sur lesprit de Yobservateur est telle, qu’elle 
nous semble suflire pour reconnaitre la maladie sous toutes ses formes. 
Cette observation nous a conduit a poser en principe qu’il deyait y 
avoir certains symptOmes constans, qui caractérisent cet état pathologique. 

Nous avons montré que ces symptomes sont : 

4° Le malaise général, cet état de trouble et d’agitation plus ou 
moins caractérisé par des vertiges, des nausées, et par ]’anxicte ; 

2° Le trouble subit de la circulation , qui imprime au malade I’ha- 
bitus particulier qui frappe lattention de tout observateur. 

Nous ayons cherché a développer physiologiquement et pathologique- 
ment la nature de ces phénomenes, et nous avons trouvé que le premier 
groupe de symptémes povyait aussi bien étre le résultat des influences 
morales sur ame, que leffet d’altérations matérielles dans lorganisme. 

En analysant chaque phénomeéne en particulier, nous ayons trouvé 
que les deux premiers, le vertige et la nausée provenaient d’une 
irritation de P’encéphale, et que le dernier, l’anxiété , était Lexpres- 
sion propre aux affections des organes de la vie organique ; que ces 
symptOmes pouvaient se modifier avec les progrés de la maladie; que 
le vertige se changeait en une espece de typhomanie toute particu- 
liere a cette maladie, qui Yaccompagne surtout, si elle est de longue 
durée ; que Ja nausée se changeait en vomissement, et l’anxiété en 
angoisse mortelle. 

Ayant observé ensuite, que les deux premiers, le vertige et la 
nausée reconnaissaient pour siége l’encéphale., et que la nausée se 
changeait en vomissement par I'irritation sympathique de |’estomac, 
nous avons cherché a approfondir Ja nature du dernier , de l’anxiéte: 
nous avons trouyé son siége matériel, positif parmi les instrumens 
de la vie organique , et nous avons puisé dans les ouvrages de I'll 


lustre Kreysig les argumens qui prouvent que c’est le cur. 
: rane, 8 17. 
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Ceci nous a conduit a comparer le Choléra avec les affections mor- 
bides du coeur’, et A déterminer celle qui présentait particuliérement 
le plus d’analogie avec le premier. 

Le paralélle que nous avons établi démontre que non seuueinenae ces 
trois phénomeénes se présentent isolément » mais méme simultanément 
dans toutes les véritables affections morbides du coeur , et qu’ils s’y 
trouvent souvent accompagnés de tous les autres symptémes analogues 
a ceux du Choléra. | 

De 14 nous avons passé a lanalyse du second symptOme constant ; 
du trouble subit de la circulation ; qui imprime au malade habitus 
particulier du Choléra, qui reste gravé dans la mémoire de tout té- 
moin de cette cruelle maladie. 

Comme ce trouble nous parait dépendre de la diminution de’ la 
vitalité propre du coeur, nous avons montré qu'il s offrait particu- 
lisrement dans les états pathologiques' du coeur ou cette anomalie pou- 
vait avoir lieu, et nous les avons trouvés caractérisés du méme ha- 
bitus externe que ie Cholera. . 

Avant de passer aux autopsies, nous avons cri devoir définir le 
genre de mort des‘victimes du Choléra, et nous avons puisé dans 
Youvrage de limmortel Bichat la marche progressive de la mort en 
commencant par celle du coeur. : 

Nous sommes passés de 1a aux autopsies, et nous avons trouvé 
qu'un sang noir remplissait non seulement les cavités du coeur, mais 
aussi beaucoup d’artéres , particuliérement celles du coeur propres, et 
celles de la base de Yencéphale, et qu’il y avait en outre constam- 
ment des concrétions fibreuses dans les cavités du cseur , sans don- 
ner méme un grand poids aux signes dirritation, et de phlogose 
apparente de quelques parties du coeur. 

Nous avons en outre porté notre attention sur l’état pathologique 
des tuniques de l’encéphale , (dont toute la substance médullaire fut 
toujours trouvée saine), et de la moélle épiniére, et nous avons trou- 
vé que les premiéres étaient plus constamment dans un état patho- 
logique que les secondes. En dernier lieu, nous avons trouvé que le 
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tube intestinal non seulement ne présentait pas des signes constans , 
mais quis étaient méme contradictoires. 

Nous avons été porté a conclure que les altérations dans le syste- 
me gastro -intestinal, n’ont élé que consécutives et accidentelles ; 
que celles de l’encéphale , quoique beaucoup plus importantes, n’étaient 
‘pourtant caractérisés que par un trouble des fonctions , beaucoup 
moins considérable que celui que présentait le systeme sanguifére 
pendant Ja vie, et qu’en dernier lieu, les phénoménes remarqués 
dans Je coeur, le séjour d’un sang noir dans ses eavités et les artée- 
res, et les concrétions fibreuses- étaient les plus constans. 

Nous sommes partis de 14 pour appuyer notre opinion que le Cho- 
Iéra est un état pathologique du coeur , et nous avons cité de lou- 
vrage de M. Kreysig 5 qui appelle lV’attention des médecins sur les affec- 
tions du ceur dans les épidémies malignes, la solution de la ques- 
tion: sil existe une maladie du coeur, qui woffrit que des concré- 
tions polypeuses dans le coeur, et qu’on put appeler carditis poly- 
posa; et plus loi, nous avons méme trouvé que ce genre d’épidé- 
mies a été observé par Trécomt et Huxham. 

Nous nous sommes pourtant ‘permis de différer d’opimion avec Iil- 
lustre auteur de Vouvrage sur les maladies du coeur , en ce que nous 
avons donné une autre explication de lorigine des concrétions fibreu- 
ses, et nous nous sommes appuyé a cet égard des analyses chi- 
miques , sans oublier que toutes les altérations chimiques dans le 
corps sont dans la liaison la plus intime avec Vinnervaltion. 


Conclusion. 


Toutes ces considérations peuvent étre réduites 4 trois chefs 
présentant : | 

4°, Durant la vie: Yanalogie des symptémes du Choléra avec 
une véritable maladie du cceur; J’altération du sang, dont la 
cause peut au moins en partie étre attribuée a Yaltération du mou- 
‘vement du coeur, mouvement indispensable a la conservation 


du sang dans son état normal de circulation. 
A7* 
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. Le genre de mort causée par le Choléra, qui commence 
par ee Coeur , et qui n’entraine que consécutivement la mort de 
encéphale , et celle des poumons. 

3°. Pendant l'autopsie; Vabsence de signes constans dans le 
tube intestinal , et méme leur contradiction, défendant d’admettre 
que le tube intestinal soit le si¢ge du Choléra. La continuation 
des fonctions cérébrales pendant la vie malgré la présence beau- 
coup plus constante des signes d’irritation des tuniques de lencé- 
phale , ne permettant point d’y chercher ’origine du Choléra. 
L’absence de signes constans d’inflammation des parties du coeur, 
défendant de méme d’admettre un état inflammatoire constant 
du coeur. f | 

Toutes ces considérations nous conduisent 4 présumer que le 
Choléra-morbus présente un état pathologique du coeur, non in- 
flammatoire , mais nerveux , qui frappe A la fois et la vitalité 
du coeur et celle du sang , qui a pour signe caractéristique l’alté- 
ration des fonctions du coeur, et dont les phénoménes se mani- 
festent dans les différentes sphéres de sympathie de lorganisme 
de la maniére suivante: 

4°. Dans la sphére psychique , sensitive , 

Par Tangoisse , la nausée , et le vertige. 

2°. Dans la sphere dirritabilité , 

Par Valtération de mouvement du coeur et des artéres, par des 
contractions spasmodiques des muscles abdominaux , du tube in- 
testinal , et des extrémités. 

Dans la sphére végétative , dassimiliation , 

Par Valtération de la hemato-chylo-uro-poésis , ou en d’autres 
termes : 

Par une décomposition du sang, par le dérangement des fon- 
clions assimilatrices, par la suppression de V’exhalaison 4 la surface 
du corps, de la sécrétion de Vurine et de Vabsorption cutanée et 
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intestinale , qui a pour suite fréquente, mais nullement absolue, 
des profluves de liquides , qui contiennent les élémens du sang, 
rejetés par des contractions spasmodiques. 

En conséquence nous penchons 4 croire que le Choléra-morbus 
de nos jours offre une affection du coeur toute particuliére non 
inflammatoire mais nerveuse analogue a une paralysie dans le 
sens du célébre Reil et nous proposons de remplacer ce nom de 
Choléra, ne présentant qn’une idée inexacte de la maladie, par 
celui de Cardiogmus vitalis epidemicus ( * ). 





Si en rendant compte des diverses théories sur le Choléra nous 
avons cru devoir conserver notre pensée sur ce sujet parmi les 
premiers pas dans une nouyelle route pour expliquer sa nature, 
nous sommes si loin de nous aveugler sur ses défectuosités, que 
nous sommes charmés de pouvoir donner comme historien une 
plus grande publicité & deux opinions postérieurement énoncées 
a ce sujet par deux sayans distingués M. le Professear Pawloff 


4 


4 Moscou et M. le Dr. Seidlitz & St. Pétersbourg. 


La nature d’une maladie ne pouvant étre déterminée que d’aprés des signes con- 
stans , M. Pawloff (*) regarde comme tels dans le Choléra: 





(*) La qualification de nevrose que nous avions d’abord donné 4 cet état patholo- 
_ gique du cceur, nous a paru impropre, comme cela parut aussi 4 notre estimable 
ami le Dr. Jahnichen et a M. Albers un des médccins envoyés par S. M. le Roi de 
Prusse, qui nous en firent lobseryation, (séance tenante le 6 de Mars 1831) ct nous 
avons été etonné de voir dans les notices de M. Froriep, que cette remarque aic donné 
Poccasion 4 M.- Albers de s’approprier lidée mére de ce travail , nous l’ayuns été 
d’autant plus que les observations de ce médecin ne s’étendent guéres au de la de 
Yinspection passagére d’un seul malade a Moscou. 

(*) La Théorie de M. le Dr et Professear Pavlolf publigée en russe sous le titre : Coup d'qil 
philosop!ique sur le Choléra avec indication d'une méthode de trailement confurme A la nature de 
cette maladie fut imprimée en 1831 dans le N° 44 du Télescope, et ensuile séparément- 
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La chute subite des forces; la voix singuliére, rauque, accompagnée d’une res: 
piration génée; le pouls foible, presque imperceptible , l’affoissement cadayéreux 
du visage ; la lividité et le froid du corps commengant par les extrémités, et la 
couleur noire du sang, méme dans les artéres. (Ce dernier signe et l’observation de 
Davy que lexpiration offre une moindre. quantité d’acide carbonique, rendent ¢vident 
que ’hématose est interrompue ). La peau se contracte, se plisse; les fluides se por= 
tant vers le tube intestinal, dont les fonctions cessent, soni rejetés par les éya= 
cuations, et le sang privé de ses parties aqueuses, s’épaissit. 

Voila les symptomes essentiels du Choléra qui prouvyent que l’aréne de ce mal est 
uniquement la sphere végétative de l'organisme, car les spasmes marquant une affec- 
tion dans la sphére animale sont des symptémes consécutifs. aia 

La sphére yégétative de l’organisme animal se composent, dit l’auteur, des organes 
de la nutrition , de Ja croissance individuelle et des organes de la propagation de 
Yespéce. Le Choléra ne frappe que les premiers: le tube intestinal, les vaisseaux 
sanguiféres et lymphatiques et les poumons. En comparant les phénoménes de la 
sphére végétative avec ceux qui ont lieu dans la plante, l’auteur assimile: le tube 
intestinal a la racine , les vaisseaux au tronc de la plante, et les poumons a ses 
feuilles (les parties sexuelles 4 la fleur ). 

L’acte de la croissance, ou la nutrition organique, consiste, d’aprés l’auteur, dans 
la destruction de la mati¢re ancienne et dans la formation d’une nouvelle. Cette mé=- 
tamorphose est chimique; la croissance est une action chimique non interrompue 
accompagnée de phénoménes élettriques qui ne peut étre que. du galvanisme; et comme 
la chaleur est développée par chaque procédé chimique, la chaleur interne orga- 
nique est le produit du galvanisme végétatif. 

Le galvanisme se manifestant dans le cercle de la pile 4 deux pdles: le positif oa 
celui d’oxigéne, et le négatif ou celui d’hydrogéne , d’aprés Vauteur, le pdle positif 
est représenté dans la plante par la feuille Porgane de Vair; le pole négatif : par 
la racine Vorgane de la terre; et Vintermédiaire en est le tronc: Porgane de Peau 
ou des sucs. ’ 

L’attraction et la repulsion des fluides vers les péles produit un mouvement indis- 
pensable des sucs se portant de la racine vers les feuilles, et vice versa. ; 

A Ventrée de l’automne, ou avec la diminution de la chaleur, lacte végétatif 
s’affaiblit et cesse entiérement. Les feuilles tombent , les sucs se concentrent a la 
racine ; au retour du printems et de la chaleur, les sucs s’élévent, les feuilles 
s’épanouissent , Pacte végétal recommence. 

Le Choléra en frappant la sphére végétative dans un organisme animal, affoiblit 
d’abord et détruit enfin entiérement l’acte végétatif seryant de base 4 la vie animale, 
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Le Choléra produit dans Yorganisme animal ce que Vhiver produit dans la plante. 
C’est pourquoi on pourroit appeler le Choléra Phiver organique ; cette explication, 
dit auteur, parait étrange, mais elle est exacte. Or voici comment il cherche a prou- 


~ 


ver son assertion. 

Les médecins se divisent, dit l’auteur, d’aprés leurs écoles et leurs idées en mé- 
decins empiriques et en médecins philosophes. L’empirique, en considérant l’organisme 
animal comme une machine sui generis, isolée de la nature, s’y perd comme dans 
un labyrinthe ; pour lui tout phénoméne dans Vorganisme est un phénoméne par- 
liculier , isolé. Cette considération inexacte de Vobjet conduit 4 des conclusions 
fausses. Pour le médecin philosophe Vorganisme animal est un microcosme , régi 
d’aprés les mémes lois que Punivers (le microcosme). L’univers, qui le frappe par 
son incomensurable étendue , ’étonne en méme tems par la plus stricte régularité 
de tous ses mouvemens. Cette harmonie prouve Vunité de la loi qui gouverne 
Punivers. . 
; L’astronomie en soumettant 4 un calcul exact le mouvement des corps célestes 
éloignés de nous 4 des distances énormes , détermine les secondes quand tel ou tel 
autre. globe doit se trouyer dans tel ou tel point de l’espace immense du ciel: et elle 
mest en état de le faire, que parce qu’il y a unité de la loi, que suivent les mondes 
dans leur mouvement. 

Si donc il n’y a quune loi dans cet espace ou méme imagination se perd, peut-on 
admettre que sur ce globe terraqué, ce point presquimperceptible dans Vunivers, 
il puisse exister des lois diverses, incal€ulables , comme le veut oe: qui 


_ imagine pour chaque phénomeéne une nouvelle théorie? 


Il est plus facile de comprendre, et plus juste d’admettre que notre planéte n’est 
aussi gouvernée que par une seule et-méme loi; que l’acte végétatif dans Vorga- 
nisme animal est un galvyanisme , de méme que dans la plante. 

La différence n’est qu'une : lacte végétatif dans la plante est directement soumis 
a Vinfluence des élémens terrestres et de la lumiére. Dans le corps de l’animal cet 
acte est soumis 4 la méme influence , sous la médiation de Vacte animal. L’un et 
Pautre se trouvent chez homme encore sous .l’influence de la pensée ou de lame. 

Les poumons de l’animal correspondent donc aux feuilles des planies; les uns et 
les autres sont des organes de la respiration; les vaisseaux de Vanimal correspon- 
dent au tronc de la plante; les premiers sont les organes de l’hématose , le second 
Yorgane des sucs végétaux. Le tube intestinal correspond 4 la racine des plantes, 
tous les deux sont des organes de la digestion. Adaptons cela au Choléra , continue 
Pauteur : frappant lorganisme, le Choléra produit une compression qui part de la 
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périphérie, en d'autres mots, un (*) spasme qui se dirige de sa surface & Pintérieur, 
comme une yéritable approche de Vhyver. 

Les poumons, ces feuilles des animaux, se fanent et Pacte de la respiration dérangé, 
entraine aprés lui le changement de la voix , Poxigenation du sang retenue, dela sa 
couleur foncée et la lividité des ongles et ensuite de tout le corps ; l’hématose dé- 
rangée est necessairement suivie de la défaillance des forces, rapide y instantanée , 
et comme elle est la source principale de la chaleur animale , son dérangement a 
de méme nécessairement pour suite l’apparition du froid. 

Et comme la chaleur animale soutient la plénitude des parties et Vexpansion du 
sang, sa diminution est nécessairement suivie du colapsus de toutes les parties et 
du sang. 

A la chute des feuilles en autoiine, ou 4 une température plus basse, les sucs 
des plantes affluent vers la racine ; de méme dans le Choléra , la fonction des pou- 
mons dérangée , accompagnée d’une diminution de chaleur fait, que les fluides se 
portent vers le tube intestinal , et les parties fluides du sang abandonnant la fibrine , 
le sang s’épaissit , s’accumule dans les vaisseaux des viscéres abdominaux , les distend. 
Accumulé dans les vaisseaux de lestomac , il y fait maitre la douleur au creux de 
ce viscére. Le spasme en pénétrant plus profondement, ferme ordinairement les 
conduits de Ja bile, de 1a les évacuations des cholériques purement aqueuses. La 
sécrétion des fluides dans le tube intestinal n’est pas un acte mécanique mais un 
acte chimique sui generis, et comme tout acte chimique développe de la chaleur, 
de 1a 'intolérable chaleur interne chez les cholériques au méme moment, ou le 
corps et la langue méme sont glacés. 

Voila, dit auteur, le Choléra avec tous ses symptomes constans et accidentels. 

Le Choléra consiste done dans un dérangement rapide de Vacte végétatif dans 
le corps animal. 

Pour ce qui regarde les crampes, elles sont la suite de ’équilibre rompu entre 
la sphére végétative et animale de Vorganisme. 

La sphére animale se compose a) des organes du mouvement: les os, les 
muscles et les uerfs et b) des organes des sens. Le Choléra frappe les premiers de 
ces organes. 

La sphére végétative se trouve tellement en opposition avec la sphére animale , 
que lorsque lune s’affaiblit, autre , nécessairement est renforcée. La preuve Ja 
plus convaincante en est l’engraissement des animaux en les privant du mouvement 
et de usage de leurs sens; alors l’activiaé vitale est concentrée sur un objet; la 
a.) eee eS a 


(*) Oo remarquera que M. Sick a eu la méme idde. 


(37 


nutrition; de méme, pendant l’affaiblissement des fonctions végétatives, les fon 
clions animales s’élévent nécessairement. i 

Si cela arrive déja pendant l’affaiblissement des fonctions yégétatives, quelle suite 
doit avoir leur anéantissement complet, dans un moment ou les fonctions animales 
n’ont pas encore eu le tems de modérer leur marche. 

Un homme naviguant debout dans une nacelle, ‘lorsqu’elle est arrétée subite- 
ment, tombe en ayant, puisque la cessation du mouvement de la nacelle ne peut pas 
encore s’étendre en méme tems sur tout son corps. 

Dans le Choléra la vie végétative, qui était en équilibre avec la vie animale, 
s’arréte tout d’un coup; la vie animale, qui n’y est pas préparée, continue d’agir 
et n’étant plus tenue en équilibre par la vie végétative, elle agit d’une maniére 
morbide, tumultueuse. Les mouvemens convulsifs des personnes frappées rapidement 
du Choléra , continuent encore aprés la mort. 

Ainsi le Choléra est un dérangement rapide de Vacte végétatif dans le corps 
animal , consistant dans Vanéantissement de tout le systeme de la nutrition, et 
nommément : de la respiration, de Vhématose et de la digestion , sans inanition 
stmultanée du systeme animal.. 

Liacte végétatif est un acte galyanique ou un acte chimique non interrompu. 

Lacte chimique ordinaire, quoique constamment accompagné de phénoménes <lec- 
iriques sous l’action réciproque de deux substances , cesse aussit®t quelles ne for- 
ment qu’une seule nouyelle substance. Le galvyanisme exige trois substances, et dans 
yacte galvanique l’action chimique et les phénoménes électriques sont non interrompus. 

L’acte galvanique existe partout ou existe la réunion en un tout-complet de 
trois conduits électriques : de deux solides et d’un liquide, ou de deux liquides et 
d’un solide. La nature nous offre en grand dans notre planéte cette réunion des 
trois conduits électro-galvaniques et nommément: lair, eau et la terre. 

JJair ou Pathmosphére se trouve dans une agitation non uniforme. Entre l’équateur 
et le 30° de latitude, sur chaque hémisphére, il y a un calme pendant la moilié 
de l'année, et pendant l'autre moitié des vents constans, qui soufflent dans une 
méme direction, et des pluies qui durent de méme la moitié de l'année, et au de 1a 
du 30° degré celie conslance cesse et les 30 degrés constituent Ja limite des 
vents périodiques. Vers les péles, Vatmosphére plus tranquille offre le phénoméne 
de l’aurore boréale. 4 ; 

En approfondissant les phénoménes aériens on trouvera, que l’équilibre des parties 
constituantes de Patmosphére est 4 tout moment rompu, mais que se rétablissant de suite, 
‘leur relation reste toujours la méme. Dans la terre une agitation analogue se mani- 
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feste par les tremblemens de terre, les éruptions volcaniques, les affaissemens et les 
élévations alternatives. 

La mer offre de méme dans |’évaporation de ses eaux, dans les formations des sels, 
dans les courants chauds et les jets d’eau , qui s’élancent du sein des ondes, une 
agitation analogue, et une transniutation continuelle de ses parties. 

Les parties constitutives de la planéte, les éléments terrestres se trouvent donc 
dans une continuelle métamorphose : lanéantissement de Vancienne substance et la 
formation dune nouvelle , avec les phénoménes de la chaleur et de Vélectricite , se 
manifestant par le tonnerre, les éruptions volcaniques etc. L’action réciproque des 
élémens terrestres est donc, sans contredit, un acte galvyanique. 

Sila planéte est une pile galvanique fermée , se trouvant dans une activité non 
interrompue, alors tout ce qui est sur la terre se trouve dans le cercle de V’activité 
galyanique planétaire. 

On voit par 1a, quelle graye influence peut avoir sur lorganisme animal, !a 
moindre déviation du mode d’existence planétaire de sa marche ordinaire. Cette dé- 
viation se manifeste par des phénoménes planétaires. On en voit en ce moment (du 
Choléra) , et la plupart sont extraordinaires; sans parler des différens phénoménes 
a la surface de la terre, arrétons-nous aux phénoménes qui se passent sous nos yeux: 
le mercure dans le baroméetre, en Octobre et Novembre 1830, au moment du déve- 
loppement le plus violent du Choléra 4 Moscou, s’étoit élevé extraordinairement (*) 
pendant que le tems étoit sombre, humide et pluvieux; vers la fin du mois de 
Juin (** j et au commencement de Juillet 1831, le barométre était plus en régle, 
mais en revanche il a fait un froid extraordinaire, et depuis deux étés nous n’en- 
tendons presque plus de tonnerre. 

Les indicateurs de lactivité des élémens terrestres sont dun cété, l’électricité 
atmosphérique, et de autre, le magnétisme de la terre. Leur oscillation périodique 
journaliére est connue. Deux fois dans le courant de vingt quatre heures, 4 10 heures 
du matin et 4 11 heures du soir, l’électricité athmosphérique parvient ala plus grande 
tension et c’est alors que le magnétisme terrestre est 4 son minimum et vice versa; 
le maximum du magnétisme arrive deux fois 44 heures du matin et 4-4 heures du 


soir, lorsque l’électricité est & son minimum. 








' (*) La méme chose a été remarquée par M. Je Dr. Pawloff dans la Province de Bacou au moment 
du Choléra ; voyez Bhcm, Ecmecmpeu. Hayxb mu Meanumusr, u3qg. A. Ioscxumy. N° }t, 1851. 


(**) A Pétersbourg le 28 Juin , la veille du jour ot le Choléra était 4 son acme, le barométre 
s‘est élevé 4 la plus grande hauteur qu'il eut atteint avant et aprés, et le tems était couvert et froid. 


139 


Le Choléra frappe nommément ses victimes 4 Pépoque de la plus forte tension 
magnétique de la terre, et c’est aussi le moment de l’exacerbation des symptomes chez 
ceux qui en sont déja frappés. 

Cette coincidence ‘seule suffit pour faire admettre la conclusion , que le Choléra 
se trouve dans une liaison étroite avec le mode d’existence planétaire , et nommé- 
ment avec le magnétisme, qui y régne. 

A Pobservation , tirée de la circonstance, que si le Choléra dépend de la tension 
magnétique de la terre, comment ne se manifeste-t-il pas sur toute sa surface (*)? 
Pauteur répond, que les tremblemens de terre et les phénoménes volcaniques, quoique 
en liaison ayec le mode d’existence de la terre , ne se manifestent pas cependant en 
méme tems et sur un point quelconque de la terre. 

Sans entrer en argumentation ultérieure sur la liaison du Choléra avec existence 
planétaire, l’auteur continue A dire , que si cette altération dans Vexistence plané- 
taire doit manifester son influence sur l’organisme animal, elle ne saurait le faire qu’en 
agissant directement ‘sur l’acte végétatif comme étant de la méme espéce , et plutdt 
sur Vacte végétatif dans le corps de l'homme, ow cet acte est faible > que sur celui 
des animaux et des plantes. 

La différence de cette activité quant aux lieux et A Vintensité dépend des qualités 
du terrain , et d’autres circonstances. La plupart du tems le Choléra régne dans les 
localités populeuses. Comme le développement du Choléra dépend de l’influence réunie 
de la terre, de l’eau et de Pair, ce dernier se trouve dans ces localités populeuses 
éire d’une qualité inféricure, en comparaison avec Pair qui existe dans les campagnes 
et sur les hauteurs etc. _ 

Dans une seule et méme localité et parconséquent sous les mémes conditions 
locales, il n’y aura de frappés que ceux exclusivement, dont le sysiéme végétatif’ est 
prédisposé a cette influence, ou qui se sont prédisposés en méme tems. 

Cette prédisposition peut étre motivée par tout ce qui peut déranger le systéme 
de la nutrition: Pindigestion , Vinanition, le refroidissement et les animi pathemata 
deprimentia. Enfin le Choléra » Vaprés son origine , qui ressort de sa_ liaison avec 
le mode d’existence de la terre, est une épidémie, et il est superflu de s’occuper , 
apres ce qui en a été dit, de la question s'il peut devenir contagieux par la suite. 
Le traitement du Choléra découle de la nature du mal. {ci Pauteur rappelle la 
comparaison de la séve montante de la racine .aux feuilles et y trouve Vindication 
de la nature pour le traitement du Choléra : en dirigeant vers la périphérie les fluides 
0, SAS SERRA ces mmm eee 

(*) Nous regrettons beaucoup de ne pouvoir développer ici l'idée tout a fait ingénieuse que notre 
trés estimé ami M. Tyinius a énoncée A cet égard. 
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eoncentrés dans le tube intestinal, cette racine de l'organisme animal, Vacte vége- 
tatif interrompu par le Choléra se rétablissant ,, Pacte de la respiration et ’héma= 
tose reprennent leur marche ordinaire, et la maladie cesse. t 

Le meilleur moyen pour y parvenir est l’excitation 4 la vie de la peau glaeée 
pendant le Choléra: les frictions et surtout la chaleur des vapeurs sont ce quwil » 
a de plus utile. Les bains de vapeurs et surtout les bains nationaux paroissent & 
Pauteur, dans ce cas, préférables a tous. les remédes connus jusqu’a présent (* ). 

Pour ce qui regarde Vobjection tirée de la non réussite fréquente de ce moyen , 
auteur cite exemple de Voiseau mis. sous la cloche de la pompe pneumatique. La il 
existe encore au moment. ou lair ayant éte raréfié, animal peut étre sauyé en lui 
rendant lair, ce moment dépassé , l’oiseau succombe infailliblement. 

C’est ainsi que dans le Choléra il y a une certaine mesure, ou il est possible de 
rétablir Pacte végétatif troublé. Et comme il n’est pas toujours possible que ce 
secours soit apporté a tems, le non succés ne prouve rien conlre un moyen, qui: 
comme la prouvé lexpérience , s’est’-moniré éminemment salutaire dans un grand- 
nombre de cas. La célérité avec laquelle ce moyen agit dans une maladie aussi affreuse,. 
aussi rapidement mortelle, prouve évidemment son efficacité , et sa conformité avec 
la nature du mal, 


Donnons maintenant une idée de Ia théorie que M. le Dr. Seid- 
litz a exposé dans son mémoire ( ** ), 


M. Seidlitz en partant de Vidée que les signes généralement caractéristiques du: 
Choléra sont: le développement diminué de la chaleur du corps et l’état particulier 
du sang, se croit en état, d’établir que ces abnormités radicales naissent d’une 
Iésion spécifique des fonctions respiratoires, et que l’action primaire du principe 
morbifique s’exerce sur l’appareil des nerfs, dont Ch. Bell a fait apprécier la haute 
valeur, et qwil a qualifié de syst#me nerveux respiratoire. Ce systéme prend son ori- 
gine au milieu des. portions latérales de la moélle épiniére , par des racines simples. 

A Vappui de cette hypothése: M. Seidlitz cite d’abord la circonstance que la dimi- 
nution du développement de la chaleur commence d’une maniére si déterminée et si. 
constante a la langue et ala cavité buccale qu’elle s’y soutient pendant plusieurs. 
jours 4 23? + R quand méme le reste du corps. marque 31°+R soit qu’on yeuille 
expliquer ce phénoméne par la froideur de lair exspiré ou, ce qui parait plus. 





»(*) On-n’a qu'd jeter un coup d’cil sur la description de nos bains nationaux. p. 25. Top: Méd. 
(**) Mittheilungen iiben die Cholera, Epidemie in St. Petershourg im Sommer 1854, T. 2.'p. 440:etc. 
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probable, par une dépression de V’activité des nerfs de ces parties (Les nerfs Zingua- 
bis et glossopharyngeus appartenant au systéme respiratoire de Bell.) 

b) Le facies cholerica (signe constant et caractéristique du Choléra) est un chan- 
gement si particulier des traits du visage, quil ne saurait étre expliqué que par 
une Iésion de activité du nerf respiratoire de la face, (port. dur. 7 paris) 
auquel Ch. Bell (pag. 165) attribue la faculté de Pexpression du visage. Mi 

c) Lélévation caractéristique du globe de lceil chez les cholériques (ou la partie 
inférieure de la cornée reste découverte , s’obscurcit , s’effeuille et s’ulcére) dépen- 
dant de méme de V’aflection de deux nerfs appartenants au systéme respiratoire en 
question, (du nervus trochleator et d'un petit rameau du nerf respiratoire.de la face) 
dont la dissection fait retirer le globe de Voeil on haut, et le laisse a découvert et 
Venflamme (Ch. Bell. p. 233 et 237). 

d.) La voix cholérique qui est une espéce d’aphonie provenant de affection d’un 
des nerfs respiratoires les plus importans des nerfs vagues, car la section de ses 
rameaux recourants. détruit toujours la voix. 

e.) La géne de la respiration et V’angoisse, qui ne cesse dans le courant de la 
maladie qu’avec lextinction de toutes sensations, dépendant non moins de ces 
nerfs (vinculo compressis nervis vagis oriuntur bestiis spirandi difficultas , surdt 
tas, vomitus), Soemering. (Haller. Bell p. 129.) que des nerfs phréniques dont la 
paralysie se manifeste par les parois collapsées du bas ventre, et dont Vactivité 
Tenaissante se manifeste a. la fin de Vaccés du Choléra, par le hoquet si fréquent 
et si opiniatre: 

En outre V’absence de la toux pendent Vépidémie du Choléra , et la circonstance 
que les cholériques ne sauraient méme tousser ( ** ) prouvent enfin la justesse de’ 
Vexplication des symptémes primitifs par une affection morbide du systéme’ respira- 
toire , dont la liaison directe-avec le cceur et Vestomac (par des rameaux du zer- 
qus. vagus) explique, sans médiation du nerf ices al » la paralysie du ceur et 
de la partie supérieure de l’estomac. 

Cette affection doit , selon M- Seidlitz, étre une affection purement dynamique; 
du: systéme respiratoire, et consister’ dans une destruction directe de son activité , 
ce qui est aussi la cause, que l’autopsie des cadavres de ceux qui succombent rapi- 
dement , n’offre absolument rien pour éclairer l’anatomie pathologique du Choléra. 

En cherchant dans la thérapeutique des moyens qui puissent combattre V’affection: 
primaire, nous nous: trouvons: (dit l'auteur) aussi au dépourvu; parmi les moyens: 


SS SR 


(*) La langue est: plus froide ordinairemeut 4 sa superficie inférieure. 
(**) Voyez Vobservation 4 cet égard au Diagnostique. 
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les plus adaptés pour ranimer l’activité du systéme respiratoire , lair atmosphérique 
pur se présente d’abord, et réellement Vexpérience le prouve par Vinfluence propice 
du séjour des campagnes et sur les hauteurs. M. Seidlitz faisant acet égard mention 
des essais faits sur la proposition de S. E. le baronet Willie, Inspecteur médical en 
chef de Parmée, avec le gaz oxygéne, obserye que ce gaz, en ranimant peut étre 
trop promptement la circulation, sembloit précipiter les malades dans le stadium 
congestivum , et propose Pusage modéré de ce gaz ou d’un autre gaz respirable. 

L’auteur énumére encore parmi les moyens: le galvanisme, et remarque que 
dans les expériences faites avec le galvanisme dans Vhépital militaire les fonctions 
du systéme respiratoire sembloient aussi étre ranimées ; il conseille aussi les affusions 
froides, les remédes aromatiques, éthérés, spiritueux, diffusibles tant externes 
quinternes , le vin, l’éther, le camphre, le phosphore. 

Si affection primaire gagne rapidement en intensité, elle est promptement suivie 
de la mort; si celle ne fait que des progrés lents, elle développe une série de 
symptémes secondatres , modifiés selon que telle ou telle partie du systéme nerveux 
respiratoire est attaquée de préférence. 

Si par exemple la perte de la vue 4 la suite de Vulcération de la corndée, est 
produite par la paralysie du nervus trochleator et du petit rameau du nerous facialis, 
Vaffection du nerf vague a une influence bien plus pernicieuse, car outre 
que par Vinaction des constricteurs de Vcesophage, Vestomac se trouve exposé 
4 la pression des muscles abdominaux et rejette tout par les vomissemens, la vési- 
cule biliaire paralysée retient sa bile, les mouvements du cceur sont affaiblis, les 
fonctions vitales des poumons et avec elles ’hématose pulmonaire, s’interrompent et 
cessent. 

L’une ‘des excrétions les plus importantes de l’organisme cesse, et lune des sub- 
stances les plus nuisibles , Ze carbone, se maintient daus le sang, le rend non apte 
a la nutrition du corps, et il est a supposer quwun pareil sang doit comme une 
puissance nuisible produire’ dans les nerfs du sentiment: ces sensations dou- 
leureuses variées, dans les nerfs du mouvement ; ces constrictions spasmo- 
diques dans les muscles des extrémités et des intestins, et ces crispations dans les 
vaisseaux capillaires. 

C’est 1a, dit M. Seidlitz, que Vanatomie pathologique du Choléra commence: 
Vaspect extérieur du cadavre, la rigidité des muscles, les constrictions des intestins, 
de la vessie, des organes célullaires (*) Vaccumulation de la hile dans la vésicule 


Renee 


(*) M: Seidlitz trouva quelquefois les poumons réduits 4 un petit volume, et supposant que 
s‘ils se trouvoient tels pendant la vie des malades cholériques (qui ressemlaient une grande gtne 
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de fiel, et la condition particuliére du sang se irouvent en relation avec les symptd- 
mes secondaires. 

Plusieurs de ces symptémes secondaires développent une série d’autres symptémes 
nommés ¢ertiaires par M. Seidlitz: la diminution des parties séreuses du sang par 
les évacuations , la cessation de toutes les sécrétions composées (*) et la cessation 
de la circulation dans les vaisseaux capillaires. Cette cessation a licu: 

4.) A la transition du systeme aortique dans celui des veines caves, au ironc et 
aux extrémités. 

2.) AVembouchure du systeme aortique , dans le commencement du systéme de la 
veine-porte. 

3.) A Pembouchure du systéme de la veine-porte dans le commencement de la 
veine hépatique; ainsi il y a réclusion du sang veineux de Pabdomen. 

4.) Et enfin par Pinierruption de la transition du sang de Vembouchure des 
artéres dans les yeines pulmonaires. 

Ce phénoméne est la suite de Paffection du nerf vague, car on trouve chez les 
animaux, aprés la section de ce nerf , les poumons remplis de sang noir, et le 
Sang ne passant plus de Vartére dans la yeine pulmonaire produit un vide dans 
le systéme de laorte, et une réplétion du systéme de la veine caye. 

Dans les poumons méme il Y a comme un mur de séparation , entre le systéme 
artériel et le systéme veineux. 

Une barriére semblable s’éléve par Pempéchement du retour du sang veineux des 
intestins dans la grande circulation, entre les intestins et le coeur; et les remédes 
confiés a Vestomac restent sans effet , parce quwils ne peuvent plus étre absorbés 
par les veines. 

Quoique peu de sang pénétre des veines pulmonaires dans Paorte, la cavité aor- 
tique continue encore A se contracter d’une maniére violente , sans avoir du sang 
a faire partir; de 1a des palpitations irés violentes quelquefois prolongées jusqu’au 
moment de la mort ( sensibles par le sthétoscope ) et Point de pouls dans tout le 
corps. Les veines caves, le cceur droit et Vartére pulmonaire sont au contraire 
gorgés de sang noir, et c’est surtout dans le coeur droit que le sang se fige pendant 
la vie; ces concrétions fibro-gélatineuses sont d’autant plus fermes, 


quwelles ont 
commencé a se former longtems ayant la mort; et si le malade, 


aprés s’étre rétabli 


_ dans la respiration) il devoit Y avoir un gaz qui remplit le vide d 
la cavité torachique de } malades sous Veau, mais jamais 
d’air. 


es parois du thorax , il a ouvert 
il ne s'est développé la moindre bulle 


* : e x : 
(*) Car il ne reste que l’expression Presque mécanique du s¢érum dans le tube intestinal et d'une 


sueur gluante a la surface du corps, 
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du Choléra ne meurt que plusieurs semaines ensvi'e , ces concréiions se partagent 
ex pelils corps ronds et acqui¢rent wn aspect tout @ fait organique. 

Jen ai trouvé, dit M. Seidlitz, qui datoient de 10, 18, 24 jours et non seule- 
ment étoient fortement enracinées entre les trabecules du cceur, mais eHes avaient 
déja acquis une grande consistance , une structure fibreuse , et étoient garnies d’une 
enveloppe cutanée et de vaisseaux. 

5.) La circulation du sang dans les vaisseaux capillaires du cerveau semble, 
quoique affaiblie, étre le plus longtems permanente; yoila pourquoi on trouve 
aussi que dans les cadayres, ou tout le tissu cellullaire (* ) et les muscles sont privés 
de sucs, les vaisseaux les plus déliés de la substance du cerveau sont remplis 
de sang, la pie mére et les pleaus chorovdes sont rouges et pleins de sang. 

Par la répartition des symptomes dans ces groupes, M. Seidlitz croit faciliter 
Ja division des formes, et Vexplication du développement des maladies consécutives. 

Lorsque par les efforts du médecin ou de la nature Paffection primaire est anéantie 
et Phématose promptement rétablie, il se forme subitement une grande quantité de 
sang artériel , qui est portée vers les parties ou la circulation a été le moins trou- 
blée: au cerveau et a la moélle épiniére et alors dans les cas les plus funestes , 
il survient une apoplexie du ceryeau et de la moélle épiniére (** ). 

Ou, lorsque avec V’anéantissement rapide de affection primaire, les symptémes 
secondaires et tertiaires s’évanouissent simultanément, alors des congestions de sang 
se font dans toutes les cing branches du systéme capillaire, ce qui constitue le carac- 
téristique de l'état prétendu typheux qui suit le Choléra. 

Les cadavres des individus, qui succombent 4 cette période, offrent des accumv- 
lations de sang, ( outre celles dans le cerveau et la moélle épiniére , ou il y a en- 
core des collections séreuses ) dans les intestins, le foie, les vaisseaux intermédiaires 
entre la plévre et la colonne vertébrale, les vaisseaux du diaphragme, sur le péri~ 
carde, ala base du coeur, et dans les grands troncs ainsi que dans les vaisseaux 
du mésentére qui sont alors gorgés de sang. 

Les autres maladies consécutives s’expliquent par les symptémes secondaires et 
tertiaires. 

Les symptémes secondaires laissent une grande irritabilité de merfs, qui se fait 
eonnaitre par des crampes dans les extrémités et les intestins, et par des paralysies. 


— ee 
(*) La sécheresse de ces parties internes a été remarquée par plusieurs médecins et entre autres 

par M. Eiubrodt Professeur d'anatomie et M. Dann, médecin envoyé par S. M. le Roi de Prusse. 
(**) Nos investigations anatomiques ne nous ont jamais offert d’apoplexie (c'est 4 dire d’extra- 


vasation ) daus le cerveau, mais bien souvent celle du poumon et de la moélle épiniére. 
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La plupart des maladies conséculives sont produites par les symptdmes tertiaires. 

M. Seidlitz a souvent eu l’occasion d’observer les affections qui se déyeloppoient , 
lorsqu’aprés un accés de Choléra paralytique, il s’étoit formé des concrétions fibr o- 
gélatineuses dans le coour et les gros yaisseaux. Le premier signe étoit le pouls dif- 
férent aux deux mains, ordinairement plus petit a la main gauche, une froideur 
continuelle des extrémités avec Ja sensation de la chaleur interne et le désir de respirer 
un air frais , ce qui produisoit une angoisse (d’autant plus pénible que les malades 
se plaignaient d'un chatouillement dans le coeur et les carotides ) parfois interrompu 
par une sensation de bien-étre tout a fait singuliére. La nutrition du corps étoit 
trés imparfaite, et la faiblesse grande. 

La mort arrivoit dans ces cas d’une maniére subite et inattendue, lorsque Ics 
malades faisoient quelque mouvement, en se tournant dans le lit, ou en essayant de 
se lever (*) 5 ce qui ne pouvait avoir lieu que parce que les concrétions interrom- 
poient subitement la circulation. 

Des concrétions pareilles dans les veines du tronc étoient suivies de tumeurs cede- 
mateuses et méme d’abscés , et, dans des cas semblables , a ee du poumon 
engorgé développoient promptement une éthisie. 

Si des concrélions de ce genre avoient lieu dans les vaisseaux moindres de Ja veine 
porte, elles produisoient une obturation entiére de ces vaisseaux et causoient par la 
une quantité affections abdominales: diarrhées opinidtres, noires, flux hémorrhoidal, 
torpidité des intestins etc. 


Pronostic du Cholera. 


Le pronostic du Choléra dépend essentiellement de Jétat de 
"hématose, et du degié des altérations survenues dans la sphére 
vegétative d’assimilation. Les indices progressifs du danger 
dans cette maladie sont pour ainsi dire ceux qui, physivlogique 
ment parlant, constituent .les degrés d’un acheminement de 
Porganisme vers une vita minima. La diminution progressive 
de linnervation, du mouvement du sang , de la chaleur animale 
et la cessation de la chylo et uro-poesis. 

—_— 


i. ‘ . Lied | (> 
(* ) Nous avons vi succomber subiterient un malade de ce genre, au moment oti il s‘étoit levé 
pour montrex qu'il alloit mieux 
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La mort parait inévitable , lorsque cette transition & une 

- vita minima a été subite, lorsque les chainons qui liaient le sys- 

téme sanguifére aux systémes nerveux et lymphatique ont été 

rompus , lorsque la relation du sang au fluide nerveux et au 

chyle est détruite, et que Vinfluence de [innervation d'une 
part , et de la chylose de l'autre sur ’hématose est anéantie. 

Alors le mal est irréparable , il dépasse les bornes de notre 
art (au moins jusqu’a présent ) et cela ne sauroit servir 4 lui 
faire de reproche , pas plus que limpossibilité de rendre la vie 
a un individu asphyxié depuis trop longtems. 

Cet état, comme on le voit dans la premiére forme, lorsqu’elle 
est rapidement parvenue 4 sa troisiéme période , est caractérisé 
par une absence totale du pouls, par le froid et la couleur 
marbrée, livide da corps, surtout des extrémités et de la langue, 
par l’épaisseur et la froideur du sang et de Vhaleine , par linac- 
tion complette des fonctions digestives , par la suppression entiére 
de lurine et de la bile dans les évacuations , par la perte du 
turgor vitalis aux extrémités et au visage , dont les traits dé- 
composés dépeignent le dernier combat de la vie. Cette derniére 
dans ce cas,ne semble étre soutenue que par linnnervation 
provenante du cerveau, incapable toutefois de faire naitre 

une réaction assez puissante pour renouer l’innervation nor- 
male de I’hématose par la moélle épiniére et le systeme gan- 
glionaire. 

Il y a d’avantage d'espérance, lorsque, comme dans la seconde 
forme, ou en général dans le commencement de la seconde 
période de la maladie , influence de [nnervation et de la chy- 
lose n’est point entiérement~ deétruite, mais semble seulement 
suspendue ou affaiblie (comme on le voit aussi dans les synco- 
pes, les asphyxies , et dune maniére en quelque sorte opposée, 


447 


dans le scorbut.) Alors la nature, touteforis en recevant quel- 
que secours de Tart (*), est encore en état de faire naitre une 
réaction organique puissante (ou comme s’explique trés ingénieu- 
sement M. le Dr. Seidlitz, de transformer tout d’un coup une 
grande partie de la masse du sang, devenu tout veineux , en sang 
artériel) quil ne sagit plus que de retenir dans ses justes limites, 
pour quelle n’opére pas un bouleversement de l’organisme dans. 
un atitre sens 
Les chances de succés se multiplient lorsque dans la troisiéme 
forme et méme pendant les prodromes (ou également dans 
le Choléra produit par une rotation trop précipitée), action de 
linnervation sur I’hématose ne parait qu’irréguliére et qu’elle 
produit des symptémes tumultueux a l’apparence (que Scott dé- 
signait déja comme favorables): de vives congestions accompa- 
~\gnées de douleurs, de crampes, de vomissemens violens ete. etc. 
ou lorsque le trouble dans la circulation et consécutivement dans 
Vinnervation semble plutét dépendre d’une qualité particuliére du 
chyle (*") apporté dans la circulation, comme cela arrive proba- 
blement dans le Choléra sporadique. 








(*) J. P. Frank; dit trés justement. Ep. L. V. p. 2. p. 440. Funestus est ple- 
rumque cholerz, sibi ipsi relict , exitus. 

(**) D’aprés les expériences de M. Magendie , le Ductus thoracicus d’un chien de 
moyenne grandeur, coupé pendant la vivisection de l'animal, donna en cing minutes 
une demi once de chyle , et il est 4 supposer que cet écoulement peut durer aussi 
longtems que la formation du chyle continue , c’est a dire durant. plusieurs heures; 
ce qui produiroit un afflux s’étendant 4 plusieurs livres chez Yhomme ow la digestion 
s‘opére plus rapidement, et ou les vaisseaux chyliféres sont plus grands , que chez le 
chien. Cette masse considérable de substance portée dans la circulation mérite sans 
contredit plus d’attention qu'on ne lui en a accordé jusqu’a présent , par rapport a 
Vinfluence qu’elle peut exercer dans les maladies, et surtout dans celle ou action 
chimique semble prévaloir comme p. ex dans le scorbut, les pales couleurs etc. 

On ne saurait nier, que la transition du chyle dans le sang est le point de cul- 

en - vgs 
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Tout phénoméne indiquant le retour de lénergie vitale, comme 
véritable signe d’une réaction organique, est bien plus propice que 
la cessation de quelque symptéme. Car quoique la cessation des 
‘crampes, des douleurs, et |’apparition de la bile dans les éva- 
cuations, qui deviennent plus rares, surtout par en haut, et parti- 
culiérement la réapparition de l’urine soient des signes favorables; 
cependant les véritables indices du rétablissement (*) sont: le re- 





mination des fonctions végétatives, assimilitrices, préposées a la conservation de V’indi- 
vidu, et que la composition du chyle, dépendant, nécessairement des substances ali- 
‘mentaires , cette transition doit exercer une influence majeure, périodique, matérielle 
et dynamique sur la composition et la vitalité du sang. Les vaisseaux chyliféres ne 
paroissent avoir que peu de susceptibilité pour absorber des substances nuisibles a l’orga- 
nisme puisquw’un grand nombre d’expériences (P. W. Lund’s Physiologische Re- 
sultate der Vivisectionen neuer Zeit. Kopenhag. 1825. p. 66.) prouvent, que des 
substances alimentaires non digérées et des substances odoriféres: et colorées ne sont 
pas absorbées par les vaisSeaux chyliféres; cependant des sels, des oxides métalliques 
et des poisons (surtout le kali hydrocyanique) ont été trouyés en plus ou moins grande 
-quantité dans le conduit Thorachique. Mais pour ce qui regarde les altérations du 
chyle produites par les substances proprement alimentaires, il ne peut y avoir 
aucun doute, car malgré les difficultés qui s’opposent a ces sortes d'investigations, 
MM. Tiedemann et Gmelin (voyez Die Verdauung nach Versuchen 1827. T. 2. p. 
95) trouvérent, par exemple, que Yalimentation avec du beurre rendoit le chyle 
trés gras (Exp. 43) et celle avec de Vamidon offroit du sucre dans le chyle dun 
chien (Exp. 16) et le Dr. Marcet (Annales de chimie 1816) observa ‘que le chyle 
provenant des substances végétales contenoit le triple de carbone comparé ayec le chyle 
provenant de substances animales. Nous convenons franchement que c’est cette der- 
niére considération surtout , qui nous fit pencher pour une nourriture plutdt ani- 
male que végétale dans le régime préservatif du Choléra. 

(*) La convalescence est quelquefois trés prompte , lorsque la suspension des re- 
Jations normales du systéme sanguifére avec le reste de Yorganisme n’a été que mo- 
mentanée, et qu'une réaction vitale a été promptement ‘provoquée. La convalescence 
est lente, lorsque le corps a été épuisé par des pertes abondantes d’humeurs_ rejetées 
dans les évacuations, et que le systéme nerveux a été fortement ébranlé; dans ce der- 
nier cas, on a observé que la pupille reste longtems dilatée pendant la convalescence. 

Parmi les signes d'une réaction vitale, Yapparition des exanthémes plus ou moins 
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tour du pouls’ et d’une chaleur égale sur toute la surface du 
corps, le retour du turgor vitalis aux extrémités, une respiration 
tranquille, un sommeil paisible, et surtout le retour des traits 
naturels, un visage calme, un regard serein, rappelant les paroles 
du pére de la médecine: In magnis malis faciem inspice, si bona 
fuerit et naturalis semper bene spera ; si mala , malum. 


Sur le traitement du Choléra. 


Fin retracant Vhistorique des différentes maniéres de traiter le 
Choléra, nous sommes bien éloignés de vouloir fatiguer latten- 
tion du lecteur par la description de l’emploi deétaillé de cette 
foule de médicamens pronés comme trés éflicaces far les uns et’ 
rejetés comme absolument inutiles par les autres; nous nous 
contenterons d’exposer, comme historien, et de la manicre la 
plus succincte , le résultat général des tentatives faites pour réali- 
ser les idées , qui ont guide les médecins dans le traitement du 
Choléra , en ne faisant qu’une mention passagére des principaux 
remédes empiriques. 

Au moment ot le Choléra apparut & Moscou , les premiers 
malades furent d’abord traités assez eénéralement, d’aprés les avis 
qui y parvenaient de différents endroits de la Russie ( * ), ot le 
Choléra avoit régné, et entre autres aussi d’aprés une annonce 
de la part du Ministére de I'Intérieur , qui contenoit outre une 
description succincte des symptémes du Choléra et de ce qui 
Yoccasionnait , une notice sur les moyens préservatifs et les 
premiers secours & y appliquer; et , d’aprés une instruction du 





semblables 4 Ja scarlatine, la rougeole ou 4 lurticairc, est toujours de bon augure, puis- 
qu’elle prouye, que la peau, dont les fonctions semblent étre entiérement anéanties pen- 
dant l'accés du Choléra, a recouvré une certaine vitalité quoiqu’elle soit encore morbide. 


(*) D’Astrakhan , d’Orenbourg ; de Saratoff et de Nijnni. 
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méme genre, de la part du conseil de médecine du Ministére 
de l’interieur. 

Le traitement recommandé dans la plupart de ces avis, et parti- 
culiérement dans ceux émanés du conseil de médecine, consistoit 
principalement. 

4. A faire au début de la maladie une saignée au bras d’une 
demie livre jusqu’a dix-huit onces, selon Vintensité du mal, lage 
et la constitution du malade. : 

2. A donner des boissons chaudes préparées avec de la men- 
the, dela sauge etc. 

3. A frictionner le corps et plus particuli¢rement le creux 
de l’estomac avec de Vesprit de camphre ou de l'esprit de sel 
ammoniac , de la térébenthine avec une infusion spiritueuse de 
poivre ou de caspicum annuum , et avec du goudron. 

4. A fomenter le bas ventre avec des cendres chaudes, de 
Vavoine ou du son rechauffé, avec des linges imbibés d’eau 
aussi chaude que le patient pourroit la supporter, 4 mettre des si- 
napismes avec du raifort au creux de l’estomac. : 

5. A plonger tout le corps dans des bains chauds, ou 4 lenve- 
lopper de couvertures de laine imbibées d’esprit de vin échauffe. 

Dans ces avis on recommandoit en outre , d’aprés les observa- 
tions faites dans les Indes, usage du calomel et de Yopium , de 
Ihuile de castor , de cajeput etc. etc. 

Ces différens avis furent cause que la pluralité des médecins 
de Moscou se prononca pour la saignée au début du traite-— 
ment ; elle fut .pratiquée presqu’indistinctement sur tous les 
malades , et la méthode antiphlogistique sembloit étre adoptee 
par tout le -monde. 

Malgré cet emploi général de la saignée , aucun médecin, pas 
méme de ceux, qui envisageoient le Choléra comme une affec- 
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tion inflammatoire , ne s’avisa de faire usage longtems de la mé- 
thode antiphlogistique dans toute son extension , car létude un 
peu approfondie de la maladie fit entrevoir de suite, qu'il s’agis- 
soit ici de toute autre chose que d’un simple état inflammatoire. 
Et lorsque la grande mortalité dans les premiers jours de l’épi- 
démie fit naitre la’ supposition , que l’abus de la saignée générale 
y avoit pu contribuer, elle fut proscrite presque totalement , 
et méme par les partisans de la méthode antiphlogistique qui se 
bornérent comme le reste des médecins, en cas de nécessité, a |’em- 
ploi des saignées locales par les sangsues et les ventouses scari- 
fiées , A l’usage du calomel avec ou sans opium, en plus ou moins 
grande dose , 4 celui des remédes mucilagineux, huileux , en y 
joignant les révulsifs , et principalement tous les moyens imagi- 
nables pour réchauffer le corps ( * ). 

Cependant l’idée que le Choléra dépendoit d’une affection primi- 
tive du systéme nerveux commenca a se faire des partisans, et 
Ja méthode excitante , antispasmodique , modifia de plus en plus 
le traitement précédent. Pour régulariser les fonctions du sys- 
téme nerveux , pour relever son énergie vitale on employa tour 
a tour Vopium a grandes doses avec l’éther , le sel et lesprit 
de corne de cerf, la valériane, la serpentaire , Vangélique , et 
Varnica , et méme le camphre , le musc , le castoréum, le phos- 
phore et Vhuile de Dippel. Comme le succés ne répondait 
guéres aux efforts redoublés des médecins , et que vers ce tems 
laffection prétendue typheuse commenca 4 se développer plus sou- | 
vent a la suite de l’accés du Choléra; on présuma que la surexcitation 





. 


(*) La sagacité des médecins et des admistrateurs des hdpitaux s’est exercée a inventer 
un grand nombre d’appareils pour Jes bains d’eau et de vapeurs , dont quelques 
uns étoient trés ingénieux. 
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produite par les remédes stimulans et surtout par Popium pouvoit en 
étre la cause. Cette supposition, aussi peu fondée que celle qui avoit 
eu lieu a V’égard de la saignée, diminua cependant beaucoup la con- 
fiauce qu’avoit inspirée la méthode excitante. Plusieurs opinions 
s'élevérent , et entre autres celle qui attribuoit le Choléra 4 une 
aifection de la moélle épiniére , et firent proposer Vusage «du stry- 
chnine; et Vidée qu’un s pesme périphérique du systéme capillaire, 
vefoulant toute la masse du sang vers le centre, étoit la cause 
premicre du Choléra , détermina Yemploi des boissons froides et 
ala glace , conjointement avec des bains d’une température élevée. 

L’attention dirigée sar les changemens opérés dans le sang , et 
particuligrement le résultat des analyses chimiques de M. Hermann, 
firent naitre Vidée qu'il S'agissoit avant tout de prévenir et de 
corriger la décomposition du sang. MM. Jahnichen et Hermann 
furent les premiers & émettre leur opinion & cet égard , et on 
a pu voir dans les analyses de M. Hermann, les moyens que 
ce dernier proposoit pour le traitement du Choléra. Quant 4 M. 
Jahniclien, il nous a communiqué la notice suivante , qui peut 
étre envisagée comme le résultat de toutes ses obseryatious sur 
cet objet. 

M. Jihnichen posa trois indications pour le traitement du 
Choléra. 

4. Indication curative , (indicatio radicalis ) qui serait dirigée 
contre la cause prochaine de la maladie. M. J. la cherchant dans 
une décomposition directe du sang, { dans une séparation des 
parties séreuses de celles qui constituent le caillot » avec transsu- 
dation des premiéres sur les surfaces intestinales ) propose Vin- 
troduction immédiate dans le torrent de la circulation d'un équi- 
valent des liquides , qui auraient été rejetés au dehors par le 
vom:ssement ou par les évacuations alvines. Ces déjections ayant 
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été trouyées constamment acides en Russie , et contenant d’aprés 
les analyses de M. Hermann de Vacide acétiqae M. Jahnichen 
proposa de faire dans les veines, des. injections d’eau légérement 
acidulée. par Tacide acétique. L’exécution de cette opération ayant 
cependant, rencontré beaucoup de difficultés ; M. J. n’edt Docca- 
sion. d’essayer .qu’une. seule fois )’injection de Peau dans les’ vei- 
nes dune femme attaquée du Choléra, agonisante depuis plus de 
vingt quatre heures. Il fut d’ailleurs impossible 4 M. J. dintro- 
duire plus de six onces deau dans la veine de la malade. Ce 
la nedit d’autre résultat. que la. réapparition du pouls dans 
les radiales pendant un .quart dheure, et la mort immi- 
nente depuis un jour, enleyva la. malade au bout de deux 
heures. Nous citons cette proposition ainsi que l'expérience pour 
réclamer pour l'une et pour lautre la priorité en faveur des méde- 
cims , russes.,, priorité revendiquée beaucoup plus tard par des 
médecins frangais et anglais. 

_ 2. Lay seconde indication d’aprés M. Jahnichen serait l'indi- 
catio. vitalis. Elle aurait pour but de soutenir par tous les 
moyens connus l’activite du coeur , réduit dans le Choléra_ sou- 
vent a une horrible adynamie. Il propose la saignée générale , 
surtout dans le cas, o& la décomposition du sang par les vo- 
missements et les selles n'a point encore fait de progrés ; cette 
saignée lui parait , pouvoir ¢tre employée comme moyen pure- 
ment mécanique , le plus capable de faciliter Tactivité du cceur. 
Mais lorsque la saignée n’était.plus_possible d'aprés ce principe, 
cétait aux stimulans diffusibles que selon lui, il fallait avoir 
-recours. [1 employait alors surtout les naphtes a haute dose , 
et les combinait avec beaucoup d’opium dans Vlintention de 
paralyser , pour ainsi dire , l'innervation de la dixiéme paire 
sur. les. sécrétions intestinales , transformées alors en véritables 
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transsudations colliquatives. Il employoit en outre le madére , le 
sous carbonate d’ammoniac , l'infusion concentrée de valériane , 
le phosphore , I’huile de cajeput etc. ! | 
3. Liindication symptomatique coincidait toujours avec la pré- 
cédente. S’il s’agissait p. ex. avant tout de retablir la circulation 
dans le systéme capillaire ; on employait les bains , les vapeurs, 
les frictions de toutes espéces , et les stimulants pour la peau. 
Le vomissement était traité par du Laudanum & haute dose 
(un gros) répété selon Texigence du cas, par des boissons 
froides , des eaux gazeuses de soude ou de Selters, des sinapis- 
mes sur abdomen, de la morphine ou bien de Yopium , 
d’aprés la méthode endermique , appliqué sur lépigastre. La 
diarrhée fut combattue, si elle n'avait point cédé aux remédes 
déja mentionnés , le plus souvent avec succés par la décoction 
de ratanhia en lavement, ou par extrait dans une décoction 
de salep a l'usage interne. , . 
Le Typhus qui suivait le Choléra » et qui selon M. Jahni- 
chen n’est nullement une suite de l'emploi des excitans et de 
l’opium a haute dose , mais quiau contraire est une conséquence 
du changement, que la masse du sang éprouve par la maladie, - 
ainsi que d’une irritation de Varachnoide , lui parut céder plus 
facilement au traitement antiphlogistique , dérivatif, & lemploi 
exterieur de la glace sur la téte, aux affusions d’eau froide, » 


des acides minéraux, etc. ; 





Ainsi tandis qu’une partie des médecins faisoient des tentati- 
ves infructueuses d'établir un traitement rationel du Cholera , 
basé sur l’idée quwils s'‘étoient formée de la cause premiére du 
mal , en employant les méthodes antiphlogistique , excitante } 
antispasmodique et altérante, d’autres médecins poursuivant la 
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recherche d’un spévifique contre le Choléra , proposoient le chi- 
nine , le strychnine etc. Un grand nombre de médecins firent 
consécutivement l’essai de tous les remédes empiriques qui par- 
venoient a la connaissance du conseil de médecine, tels que 
l'Ipecacuannha , le tartre stibié , le sel de cuisine , le vinaigre, - 
Vhuile d’amandes douces avec les jaunes d’ceufs , ’hydrocyanate 
de fer , de zinc, le charbon, Iacide nitreux, !'acupuncture , 
la cautérisation par le fer incandescent, la magnésie, I’huile de 
castor ( d’aprés Handerson ) et par la suite le magist. Bismuthi 
(d’aprés le Dr. Leo a Varsovie ) , jusqua la bouze de vache 
comme le remarque M. Delaunay. 

Enfin désespérés du peu de succés de leur traitement , et de 
Vinfructuosité des recherches de leurs collsgues , une partie des 
médecins s’arréta 4 un traitement purement symptdmatique. 

Ils employaient: 

Contre-les diarrhées : Yopium avec ou sans calomel , les la- 
vemens mucilagineux avec l’amidon, la ratanhia , les épispasti- 
ques sur le ventre , le columbo, I’arnica , la cascarille , Valun, 
Vipecacuannha, le salep, la mistura cerea, la mistura creta- 
cea etc. i 

Contre les vomissemens: le calomel avec ou sans opium , la 
potion de Riviére , les carbonates de soude et de potasse, l'eau 
de soude , le champagne , l’éther acétique et sulphurique , des 
épispastiquss , des vésicatoires , des moxas au creux de |’es- 
stomac , lemplatre de crusta panis etc. 

Contre les crampes : Yopium en dose plus ou moins grande, 
la jusquiame , la trydace , des lavemens avec l'assa foetida , les 
frictions huileuses , alternativement avec les spiritueuses , narco- 
Aiques , térébentinées , amoniacées , les ligatures , les jarretiéres 


remplies de souffre etc. 
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‘Contre le froid du corps et Vinactivité de la peau: les 
bains de cuve (* ) les vapeurs d’eau , de vinaigre , d’infusions 
aromatiques , la chaleur séche , les frictions avee dé la flanelle 
parfumée avec du succin , des baies de geniévre , les frictions 
‘huileuses avec du phosphore , aromatiques , spiritueuses. Inté- 
rieurement , les espéces diaphorétiques , le spiritus Mindereri', le 
vin stibié , le camphre etc. | 9 ia. T 

Contre les douleurs locales : les sangsues, les ventouses sim- 
ples et. scarifiées , les fomentations , les cataplasmies émolliens , 
anodins , narcotiques , et méme le moxa. | 


- 


Contre la rétention durine: les diurétiques, le spiritus nitri 
dulcis , la térébenthine intérieurement et extéricurement » les 
gouttes de St. Mary, les fomentations et les frictions aux lom- 
bes et a la région du pubis. det vats 

Contre le hoquet: des épispastiques. au creux de Pestomae , 
de V’éther, des graines de poivre, de la poudre de noix mu- 
scade. : 

On chercha & soutenir et 4 relever les forces des malades par 
l’usage du vin, des toniques , des stimulans, des excitants ° 
diffusibles. On essaya d’étancher leur soif ( ** ) tantédt avec’ des 
boissons tiédes ’, mucilagineuses, du lait , tantét on fit boire 
des boissons plus fraiches , froides » a larglace , par petites -gor- 
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(*) Les bains russes de vapeur , surtout , ont été administrés a tous les malades 
dans plusieurs hépitaux de Mosccu et entre autres , dans ceux de MM. Seideler et 
Jihnichen ayec beaucoup de succés 53M. Seideler assure méme que les malades qui 
“arrivoient sans crampes dans T'hépital n’y en €prouvaient jamais. : 

(**) M. Sabler observe que usage de Vhuile d’olive ow d’amandcs douces (avec oa 
sans opium ) trés efficace contre les yomissemens , les crampes et la diarrhée, anéan- 
tissoit presque toujours Ja soif, inextinguible par tout autre moyen. 
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gees, des liquides acidulés, impregnés dair fixe , l'eau de soude , 
-de Selters , le champagne etc. 

.- Aprés qu’on eut fait toutes ces différentes tentatives sans que 
le succés eut beaucoup varié (* ) l’épidémie commenga a dé- 
cliner., et les guérisons devinrent plus fréquentes de) jour en 
en jour. C’est alors qu’a un découragement complet succéda cette 





(*) Le résu!tat des secours de l'art qu’on ne peut guéres préciser que dans les 
hépitaux (*) offre a la vérité quelques différences , qui sont méme plus grandes a 
Moscou qu’a St. Pétersbourg comme on peut le voir en comparant avec le grand 


tableau de Moscou , le tableau ci-joint dressé par M. Seidlitz. 
‘3 ‘ Y / 









Nombre| Numbre 
des des 
Jmalades} décés 







Noms des hdpitaux. Proportions: 





















1151.| 596. 
258] 432. 
392.| 20 1.) 
504.| 273. 
152.) 74. 


Hdpital militaire de terre. pe 54. 
51. 


51. 








—__+-_.— — de Ja marine. 









Quartier de St. Pétersbourg. 
Hépital d'Aboukhoff. 








54. 


49, 











Hétel des enfans trouvés. 









Total. 2457.)1276.|  p2 51,93 


~ ‘Les causes principales des différences qui existent dans les hépitaux pour Ie nombre 
des décés , ne paroissent point cependant se rapporter autant aux nuances du traite- 
ment, mais elles dépendent plutét , comme le remarque trés judicicusement M. 
Seidlitz. fr, ‘ 

4° De la difficulté qu’on trouve a tracer une limite incontestable entre l'état cholé- 
‘yique et le véritable accés du Choléra, qui se développe. 

2°, De la période de I’épidémie dans la quelle les hépitaux ont commencé 4 
>exister. ‘ 
f (* ) Pour ce qui regarde 1’emploi des différens rem*des daus les hépitaux militaires 4 Péters- 
“pourg l’ouvrage de S. E. M. le Baronet Wyllie , inspecteur général de médecine des armées , en 
‘forme de comptes rendus , peut en donner une idée, 


A158 


persuasion illusoire , que la méthode qu’on employoit dans le 
moment , étoit. celle qui agissoit de préférence ; car si au com- 
mencement de l’épidémie on fut attristé par le peu de succés 
que présentoient toutes les méthodes en général, on fut au con- 
traire vers le déclin de Tépidémie bien étonné de voir que non 
seulement chacune de ces mémes méthodes , mais méme chaque 
moyen isolé offroient des guérisons nombreuses et quelquefois 
trés promptes. 

Cette contradiction apparente dans les résultats de l'emploi 
des mémes moyens , surtout si on considére leur grand nombre, 
est justement ce qui rend si difficile le jugement a quiconque 
voudroit se prononcer sur leur valeur (entreprise que nous regar- 
dons comme étaut audessus de nos forces). Cette contradiction ce- 
pendant prouve au moins que tous ces aoyens n’exercoient qu’une 
action bien foible sur la maladie , lorsqu’elle se présentoit dans 
toute son intensité (aucun reméde , pour ainsi dire, ne sem- 
bloit faire du bien au commencement de Jepidémie ) et que 
lorsqu’une fois la violence de la maladie avoit diminué, la plu- 
part des moyens , gui pouvoient intervertir la marche de la 
maladie et provoquer une réaction vitale quelconque dans 
lorganisme , étoient regardés comme utiles ( en un mot qu’au- 
cun reméde n’étoit alors censé faire de mal); ce qui fit que 





3°. Du trajet que les malades avoient 4 parcourir , et du laps de tems qui s’écou-, 
[ait , avant qu’ils fussent admis. 

4°, Et principalement de la localité de Vhépital et de celle, d’ou les malades sor- 
toient. , : 

A légard de cette derniére circonstance , il y a justement a observer que la diver- 
sité des localités 4 Moscou et leur uniformité a St. Pétersbourg ont été cause des 
différences notables (de 392 jusqu’a 602) qu’il y a dans le nombre de décés aux 
hépitaux de Moscou, et du peu de difference qu’on trouve dans ceux de Pétershourg. 
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méme le jugement ex nocentibus et juvantibus devint im- 
possible. 

Cette contradiction s’accrut aussi parce qu’on n/avait pas 
encore généralement reconnu les périodes et les formes de la 
maladie et qu’ainsi il étoit difficile de préciser quand nommé- 
ment un reméde avoit été trouvé utile (*). Quoiqu’il soit 
donc jusqu’a présent impossible, de dire quelque chose de positif 
sur le traitement interne du Choléra, et que malheureusement 
l’expérience de tous les médecins, dans toutes les contrées ot 
il a pénétré jusquici, noffre point de résultat plus satisfaisant , 
la conclusion générale de toutes nos recherches seroit, que le 
Choléra exige: 





*) Il est bon de remarquer que la méme incertitude 4 l’égard du traitement régna 
a St Pétersbourg , et M. Seidlitz dit dans son mémoire. 

« Je rencontrai tant de contradictions au sujet du jugement sur lutilité d'un seul 
et méme reméde, dont on citait dans des circonstances absolument semblables, des effets 
entiérement opposés, que je me crois en droit d’en tirer le résultat: que jusqu’a 
présent nous ne possédons pas un seul reméde interne , qui soit en état d’agir spéci- 
fiquement contre Vaffection fondamentale du Choléra. Tout V’appareil des remédes 
tant externes qu’internes ne paroit pas avoir d’autre effet que de ranimer lactivité 
vitale dans telle ou telle autre direction quelconque , pourvu toutefois que la maladie 
n’ait point atteint son plus grand degré d’intensité, car alors l’état de lorganisme 
rend toutes les ressources de l'art impuissantes, comme si toute liaison entre Porganisme 
et le monde extérieur venoit d’étre rompue. 

Notre Thérapeutique du Choléra , ajoute M. Seidlitz, ne ressemble pas mal aux 
‘peines inutiles des anciens pour combattre les fiévres intermittentes. On n’a qu’a 
parcourir tous les moyens qu’ils imaginoient. Maintenant le spécifique est trouvé, et 
personne ne songe plus 4 tourmenter les malades avec toute cette foule de médi- 
camens qu’on employait. Ce spécifique nous manque dans le Choléra et nons sommes 

, contraints, comme les anciens dans les fiévres intermittentes, de nous morfondre, dans 
les phénoménes inexplicables du Choléra, en cherchant 4 y adapter nos connaissances 
thérapeutiques , jusqu’a ce que le hasard ou le génie nous découvre le véritable 
spécifique, 
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‘Dans la période des avant coureurs: Ja tranquillité de lame , 
le repos du corps, une diéte légére ; s'il y a pléthore : une 
saignée; en cas de refroidissement ‘antérieur: la chaleur modérée 
du lit, une boisson diaphorétique -acidulée , légérement aroma- 
tisée,, carminative s'il y a beaucoup de flatulence. En cas ‘de 
diarrhée:: un bain, des frictions du corps séches:, huileuses-, 
des épispastiques, quelques mucilagineux., parfois du laudanum;, 
en cas de vomissement: une tasse de café noir » une potion de 
Riviére , quelques gouttes d’éther, etc. (* )s 


& 


: ey 

(*) Il est trés important de comparer ce résultat tiré des observations faites a 
Moscou, avec celui que M. Seidlitz a extrait de ses observations conéernant le Cho- 
léra de Pétersbourg. jae : 

« Nous avons une seule consolation ( dit M. Seidlitz p. 143) c’est que le Choléra 
, ne parvient jamais subitement ( c’est A dire sans étre précédé d'un état cholérique ) a 
ce degré d’intensité, ou les secours de.l’art au moins jusqu’a présent , sont vains. Des 
recherches \attentives faites.auprés de tous mes. malades m’ont parfaitement .conyainceu 
que tout accés de Choléra étoit précédé d’une certaine prédisposition ou plutot d’un 
certain état cholérique, qui se manifestoit .tanidt par une.diarrhée-, par un yertige , 
par une lassitude ct un abattement d’humeur, tantot. par une oppression au creux de 
Vestomac, une ‘soif extraordinaire. Une langue commencant a devenir froide apposoit , 
pour ainsi dire, le cachet du Choléra A tous ces symplémes. .A l’apparition de ce 
signe, il faut. étre sur ses gardes , car ces symplomes négligés , .se développant de 
plus en plus, (surtout sous un régime inconvenant, quoique. habituel ) n’exigent, qu’une- 
cause accidentelle quelque fois trés légére, pour produire alors un accés de Choléra. 
Jamais Vancien précepte : principiis obsia n'a éré plus important que, dans cette épi- 
_ démie. 

Pour confirmer son assertion M. Seidlitz fait la- remarque, qu’au commencement de 
Pépidémie on faisoit a peine attention 4.ces prodromes, et ce n'est que les indiyidus 
des classes plus éclairées » qui avoient recours au médecin , lorsqu’ils s'aperceyoient 
de quelque indisposition ; voila pourquoi aussi le résultat de la pratique, quant au 
nombre de décés parmi ces individus , étoit- beaucoup plus favorable _ que parmi le 
peuple. Dans les premiers dix jours de l’épidémie Vhépital,de M. Scidlitz fut encombré 
de: cas: tellement désespérés qu'il envisageoit lusage de tous les remédes internes |, 
comme absolument indifférent. Mais il enjoignit par une circulaire aux médecins du 
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Dans le Choléra déclaré : 
L’unique indication qu’il semble permise d’énoncer : 


Dactiver les fonctions des vaisseaux sanguiféres par tous 
les moyens possibles , spécialement extérieurs, ayant égard , 
au moment de la réaction, & diminuer les congestions lo- 
cales et les irritations des organes vitaux qui s’ensuivent. 


Outre les remédes extérieurs indispensables dans chaque 
traitement dua Choléra et parmi lesquels les irritans de 
la peau, les bains de vapeurs , les vapeurs acétiques , 
et dans certains cas les affusions d’eau Jroide (*) et les dou- 


allies ie REC ta el te aa ae age 
port sous ses ordres, de veiller 4 la plus légére indisposition des matelots et autres 
individus , d’envoyer. ceux qui se sentoient indisposés de suite a Vhépital ordinaire , 
pour éviter que par quelque négligence de leur part 
» Choléra. Et il est 4 remarquer que de tous ces indiy 
soient jusqu’a des vomissemens et des diarrhées viole 
plus en plus froide—pas un seul n'est mort 
signes du Choléra se manifestérent si visib] 
cholériques , furent guéris. 


» il ne se développat un acces de 
idus, ou les symplomes s’accrojs- 
ntes, et ou la langue devenait de 
, et méme deux individus chez lesquels les 
ement , qu’on les transporta a ’hdépital des 


Une diéte simple et légére ( végétale ) une tisane d’ 
menthe ou de sauge en se couchant, du carbonate de 
quelques gouttes de laudanum, des frictions spiritueus 
pismes et de tems en tems des bains de yapeurs , 
ordinairement suffisants pour arréter le développement du Choléra. L’essentiel cepen- 
dant fut, que les malades transportés de suite 4 Thopital étofent exactement sur- 
veillés, et ne pouvoient point commettre de fautes de régime. 


orge pour boisson, du ihé de 
magnésie, une potion de Riviére, 
es et huileuses, des petits syna- 
tels étaient les moyens qui étoient 


(*) M. le Dr. Weisse trouva parmi les papiers de feu le Dr. 


Rehmann , médecin 
en chef pour la partie civile, la notice suivante sur les affu 


siens d'eau froide : 

« Lorsqu’on considére quun des premiers ct des plus graves phénoménes du Choléra 
semble consister dans une paralysie générale des nerfs de la peau et de ses vaisseaux 
capillaires; lorsqu’on considére la relation antagonistique , qui a lieu entre la peau et 
les organes internes, lorsque au commencement du Choléra tout, ou du moins beaucoup, 


semble dépendre de la réintégration rapide de la réaction vers la surface du corps ; 
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ches ( *) occupent les premicres places; l’application de Vindi- 
cation ci-dessus énoncée doit, quant aux autres remédes, étre 
modifiée selon les trois formes proposées. 





lorsqu'on sait enfin, par expérience, combien les affusions froides, faites 4 propos et 


avec énergie , agissent d’une maniére excitante et yvivifiante dans plusieurs maladies 


parvenues au plus haut degré, et méme-dans les cas les plus désespérés — On ne 
, Y *. . us : * 
s’étonnera pas que ce moyen puisse devenir ua des plus efficaces au commencement 


du Choléra. Ib a en outre Yavantage de pouvoir étre mis’ en usage partout, et sans 


perte de tems. 

(*) M. Seidlitz n’ayant point vu la plupart des remédes excitans externes produire 
d’effet, se décida 4 employer les douches d’eau froide, quoiqu’il n’espérat pas beaucoup 
de leur influence sur Ja peau torpide des cholériques , et qu'il ne les eut trouvées 
utiles que dans les fiévres accompagnées de grande chaleur. Le premier malade au- 
quel il les administra .( le 22 Juin ) fut un homme de 34 ans, bien constitué d’ail- 
leurs, attaqué depuis quelques heures du Choléra; il étoit déja sans voix, presque 
sans pouls, et tout froid. | 

Le premier jet d'eau froide partant d'une petite pompe et dirigé sur I'épine du. dos 
de la hauteur de vingt pieds, produisit un effet violent: le malade, qui avoit été com- 
me évanoui, se redressa dans le lit et restant assis ne se refusa pas a la continuation 
de la douche; M. Seidlitz la dirigea le long de l'épine du dos et vers la nuque et 
Yarriére téte. Aprés une demi minute (*) on fit coucher le malade sur le dos, et le 
jet d'eau fut dirigé sur le creux de Vestomac et a la région du cceur, ce qui pro- 
duisit un effet encore plus violent: le malade se mit sur ses pieds et dit a haute 
Voix: que c’étoit assez. 

Aprés l’avoir promptement essuyé et couché, on l’enveloppa de synapismes et on lui 
administra un léger bain de vapeur et du thé de mélisse. C’est alors seulement que 
le pouls devint sensible, et se soutini pendant toute cette journée, a la vérité pelit et 
fréquent. Tes vomissemens excités lorsque le malade buvoit beaucoup de thé de mélisse — 
a la fois, furent diminués par la diminution de la boisson. Le malade continuait de dormir 
avec les yeux 4 demi fermés. Deux heures aprés le bain de vapeur, on lui appliqua deux 
moxas aux cétés de I'épine du dos. Le lendemain l'urine commenga 4 couler en petite 
quantité et le malade eut des selles vertes, le pouls était toujours fréquent et pelite 
Les mémes remédes furent continués. Au troisiéme jour le malade commenga a se 
plaindre d'une douleur dans les cétés, mais il ayait la respiration calme et ne tous- ~ 


(*) Dans une minute 200 1B d’eau pouvoient étre employées. 
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4. Dans la premiere forme et surtout chez les personnes 
pléthoriques ou la surabondance. des parties plastiques du sang 
le disposoit déja a la coagulation: la saignée peut étre regar- 
dée comme un moyen qui prévient (a la premiére période ) 








sait point. Les vomissemens avaient presqu’entiérement cessé, et il n’eut qu’une cou- 
ple de selles verdatres; 4 chaque coté de la poitrine on appliqua deux ventouses 
scarifiées ; on cessa Jeg  bzsins de vapeur et on les remplaca par des frictions hui- 
leus:s. ; ; ; 

Le 4éme jour la douleur passa au creux de l’estomac, et se fixa vers le cété gau- 
che. Les vomissements et la diarrhée cessérent entiérement. L’urine couloit en abon- 
dance , les extrémités devinrent chaudes; la langue resta encore fraiche et le pouls 
petit , le malade se sentoit trés abattu , mais il ne se plaignoit de rien particuliérc- 
ment. Au lieu des poudres de bismuth, employées jusque 1a , on lui fit prendre une 
infusion de cascarille , et l'endroit douloureux fut frotté avec de l’onguent mercuriel. 
Le malade mangea pour Ja premiére fois un peu de bouillon de poule. Pendant les 
trois jours suivans le malade deyint de plus en plus fort; le pouls plus élevyé et plus 
lent, et il recouvra sa santé sans crise orageuse , sans réaction yiolente, et fut transféré 
le Ime jour de la maladie parmi les convalescents. M. Seidlitz cite encore plusieurs 
cas ou les douches eurent le inéine effet ; il observe cependant que l'expérience Jui 
a enseigné ane point employer ce moyen vilsnt avec des malades délicats trés irri- 
tables et attaqgués de crampes violentes, mais uniquement dans la forme la plus désespérée 
du Choléra, ou il s’agissoit de rendre plus impressionabie lorganisme, enseveli dans une 
insensibilité presque complete et peu susceptible de ressentir Pinfluence des moyens medi- 
cinaux. Il est a regretter que lespace étroit de ce rapport ne nous permette pas de 
donner en détail toutes les observations consignées dans le traité de M. Seidlitz , sur 
usage des douches froides. Il suffira de dire qu'il les a employées sur 414 malades 
du Choléra dont Vétat était désespéré, dont il y eut 35 de complétement réta- 
blis, Sf qui arrachés a la force du premier accés succombérent aprés étre restés 
plusieurs jours dans la période congestive , et 48 qui décedérent au bout de 24 heu- 
res. Appuyé de ces expériences, il se croit fondé a pouvoir assurer, que parmi tous les 
moycns externes et internes employés par lui, les douches froides. étoient seules en état 
de rappeler, pour plus ou moins de tems, ala vie les malades absolument insensibles A 
tous les stimulans, et de faire natire un instant, ow les autres remédes pouyaient 
agir comme sur des personnes vivanles. Cet instantméme, qui est inappréciable par les 
conséquences et par la possibilité de le reproduire a plusieurs reprises, suffit pour 
soutenir l’étincelle de la vie, que d’autres moyens peuvent alors enflammer, 
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le développement ultérieur da mal (* ) et s'il n’anéantit pas la 
maladie , il diminue l’angoisse, la géne de la respiration , la pe- 
santeur au creux de l’estomac, et rend, d’aprés les meilleurs 
observateurs , l’organisme plus susceptible d’étre influencé par 
(autres remédes conyenables (** ). Le moment le plus propice 
pour la saignée est ayant que les extrémités soient devenues 
froides et avant que le pouls ait entiérement disparu. Passé ce 
moment , bien court 4 la veérité , la saignée ne peut étre envi- 
sagée que comme un moyen mécanique pour diminuer et 
émouvoir s'il est encore possible , la masse du sang épais , qui 
obstrue tous les vaisseaux des viscéres , les grands troncs et 
surtout le coeur, et ce n’est qu’en employant conjointement 
tous les moyens extérieurs pour activer le mouvement du sang, 
qu’on réussit & le faire couler; mais malheureusement la plu- 
part du tems c’est tout & fait impossible , et I'émission forcée 
de quelques gouttes de sang épais n’est alors d’aucune utilité : 
comme on ne peut pas non plus lui attribuer d’ayoir empiré un 
mal irréparable. Les sangsues (*"* ) ne peuvent guéres rempla- 
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(*) Tous ceux qui ont employé la saignée a tems dans cette forme, assurent 
‘unanimement que le soulagement est aussi rapide qu’efficace. 

(**) Crest ainsi que notre ancien et estimable ami Alexandre Richter cite des cas 
ou des remédes antispasmodiques donnés au commencement de la maladie, furent vomis 
de suite, lorsqu'on n’avoit point fait de saignée, mais aprés l’émission sanguine l’estomac 
les retenoit et ils produisoient l’cffet désiré. 

( *** ) Les sangsues sont indiquées dans les congestions locales aux viscéres el au 
plexus solaire qui se manifestent par des douleurs avgmentant sous la pression, et par- 
ticuliérement dans les congestions au ceryeau , manifestées par des maux de téte et la 
rougeur de la conjonctive: c'est aussi dans ces cas » qui suivent ordinairement le 
Choléra, qu’il est quelquefois nécessaire de f:ire ou méme de réitérer la saignée gé- 
nérale , surtout, si comme le remarque M. Seidlitz, une prompte réaction s‘annoncoit 


par une plénitude croissante du pouls et une sensation de brulure an creux de 
Pestomac. 
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cer la saignée que dans les affections locales, et principalement 
lorsque le Choléra s’est déji métachématisé , mais les fortes 
ventouses scarifiées au thorax, et au dos ont paru utiles dans ces cas. 

Pour les remédes internes il ne semble point, qu’on puisse 
en attendre beaucoup d’efficacité dans un état pathologique, ot 
Tabsorbtion est anéantie , cependant l’expérience de quelques mé- 
decins parle en faveur du calomel et du tartre stibié. L’opium 
au contraire paroit étre inadmissible 4 la plupart des observa- 
teurs , dans cette forme , ou les douches froides et les injec- 
tions dans les veines offrent deux moyens héroiques , dont on 
ne deyroit jamais omettre lessai. 

2. La seconde forme offre dans sa marche un peu plus 
lente plus de ressources pour le traitement. C’est, quand la ma- 
ladie prend cette forme, qu'il est permis d’espérer de parvenir A 
réveiller une réaction vitale dans les fonctions du systéme san- 
guifére moyennant la méthode directement excitante du systéme 
nerveux; C’est alors, qu’outre les frictions de la peau et la cha- 
leur employée de toutes les maniéres extérieurement , les bains 
de cuye et les bains de vapeur et surtout de vapeurs acétiques 
se sont montrés si utiles ; cest alors que le vin et les éthéres 
et tout l’attirail des médicamens stimulans ont du étre employés 
avec succés. L’opium a dose modérée joint au camphre , I’acé- 
tate de morphium avec le tartre stibié et le magisterium Bismuthi, 
méritent une place particuliére dans le traitement de cette for- 
me , surtout si les spasmes prédominent ; c’est aussi celle ou 
le chinine a pu faire du bien surtout s’il y avait une certaine 
rémission , ou méme intermission des symptémes. 

3. La troisiéme forme se présente avec encore plus de 
chances pour la guérison: le tumulte des symptémes s’a- 
paise ici facilement par l'emploi des bains tiédes de vapeurs , 
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par les frictions huileuses , par Yemploi des potions mucilagineu- 
ses, huileases , diaphorétiques. L’opium seroit dans ce cas le re- 
méde par excellence, avec ou sans calomel. Ce dernier reméde, ainsi 
que Thuile de castor est indispensable au traitement (*) des affec- 
tions qui suiveut le Cholera et surtout a cette forme » comme 
plus. tard Vemploi de larnica, de la canelle, et du columbo. 

Tel seroit 4 peu prés le résultat des recherches et des rapproche- 
mens que nous avons été 4 méme de faire’ sur les différentes -métho- 
des et moyens mis en usage contre le Cholera, en attendant que 
Vinvestigation scientifique générale dont jes élémens se préparent 
dans ce_moment , conduise a la découverte de la, véritable na- 
ture du mal et de son tratement ; mais comme il s’agit d’une 
maladie populaire, qui peut se modifier selon les conditions 
variées de Vexistence du peuple , exposé a ses ravages, il nous 
est bien permis a.cet égard de rappeler au souvenir de nos 
collégues les paroles de Baglive: Cum tria sepius recen- 
sita, aer, vite genus et ciborum indoles waria, pro varie- 
tate regionum totam fere vim hibeant in morborum productione, 
hortamur singulos’ earunv medicos , ut per diuturnam obser- 
vationem patefaciant medendi methodum , popularibus suis 
pre ceteris opportunam etc. Praxeos medice lib. I. cap. XV. 


§ VIL. p. 200. ed. cur. Cc. G. Kihn,. 





(*) Pour ce qui regarde en général le traitement des maladies consécutives, quoi- 
qu'elles gardassent, surtout a leur origine, plus ou moins une teinte particuliére de la 
maladie primitive, on parvenoit a les traiter assez heureasement d’aprés les régles gé- 
nérales thérapeutiques et nous n’aurions que peu de chose a y ajouter , qui fut di- 


gne de remarque. 
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LE MODE DE PROPAGATION 


du Choléra. 





Si la nature et le traitement du Choléra sont encore aujourd’hu 
des *problémes , qui exercent Ja sagacité des médecins , son mode de. 
propagation et les mesures sanitaires qu'il réclame, sont des objets 
qui fixent non seulement J’atienticn de tous les hommes €éclairés , 
‘mais qui appellent encore Yentiére sollicitude des gouvernements. 

Ie peu de jour que Jes observations , faites aux Indes, avaient 
répandu sur Timportante question de la transmission de cette maladie, 
a été obscurci par une foule de traités relatifs a cette matiére, et 
dont les auteurs , n’ayant point vu le Choléra, n’ont exploité les écrits 
des iémoins que ‘sous l’influence d’une opinion adoptée d’avance. Ce 
qui ajoute encore 4 |’obscurité , dont cette grave question semble de 
plus en plus se compliquer , c’est qu’une fois compromis par l'amour 
propre on préfere user de toute sa sagacité, et méme torturer les 
faits pour soutenir son opinion, plutot que d’avouer une erreur et 
d’en convenir loyalement, 

Maintenant (*) plusieurs points de la question, et nommément 
ceux , qui ont le plus de rapports aux mesures sanitaires , semblent 
suflisamment éclaircis, pour qu’enfin |’évidence des faits puisse rempla- 
cer la controverse des opinions. 

‘Nous commencerons done d’abord par exposer quelques considéra- 
tions générales sur le mode de propagation du Choléra, qui serviront 
_ de base 4 un petit nombre de réflexions sur les mesures sanitaires, 
nécessaires contre cette maladie 


Le Choléra est-il ou n’est-il pas contagieux ? 
En abordant cette question, nous nous sommes sentis involontaire= 


ment arrétés et par son importance et par l’autorité des noms inscrits 
comme soutiens de chacune des deux opinions. 





{*)Cette notice fut écrite au mois d’Aout. 1834. 
resi 22. 
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Nous avons hésité & nous engager dans une discussion 4 ce sujet , 
persuadés qu'il suffirait de rassembler et d’exposer simplement les faits 
observés; mais nous nous sommes apercus bientdt , que ce travail ne 
ferait qu’augmenter la confusion des idées, et qu’aulieu d’agir dans les 
intéréts de la science, qui sont aussi ceux de ’humanité , nous n’au- 
rions servi que ceux des deux partis opposés , en leur fournissant de 
nouvelles armes. Nous avons donc cru devoir suivre une autre mar- 
che. Aprés avoir rassemblé autant de documens qu'il nous a été pos- 
sible, nons nous sommes imposés la loi d’en peser la valeur dans la 
balance de l’opinion contraire. Mais avant de commencer ces débats, 
nous avons dit nous rappeler que nous allions nous mettre en, pré- 
sence de deux partis auxquels nous devions compte des _principes 
qui nous animaient; nous espérons donc qu’ils nous permettront de 
les leur exposer de la maniére suivante. 

Appelés 4 prononcer sur une grande question dans lintérét de la sci- 
ence et de lhumanité, c’est la route des faits, qui doit nous con- 
duire a la vérité. Partout ou se présenteront des faits recueillis avec 
quelque soin , au lieu de les écarter nous les accueillerons , si méme 
ils contredisent notre opinion. Car ceux-ci sont les plus précieux puis- 
que nous mettrons plus de zéle 4 en verifier Vexactitude. Un seul 
fait dont s’étaie Topinion contraire , scrupuleusement examiné, im- 
porte plus pour la vérité que des volumes de controverses ; une in- 
vestigation exacte et consciencieuse de tel ou tel autre, servira a 
rendre notre opinion plus respectable ; elle modifiera celle de nos 
antagonistes | et rendra la veérité plus évidente aux deux partis. 
Mais avant tout nous mettrons de cdté amour propre, la yaine 
gloriole de soutenir une opinion, parce que nous lavons une fois 
adoptée , la fausse honte d’en quitter une qui s’éloigne de la vé- 
rité, et en ayouant franchement notre erreur , nous espérons nous 
concilier Testime des gens de bien de tous les partis. Cest la vé- 
rité que nous cherchons, et non un titre a la célébrité pour 
‘avoir soutenu une opinion quelconque ; c’est elle , c'est la vérité qui 
est notre but, et non pas les avantages, qui peuvent résulter de 
notre adhésion 4 telle ou telle autre opinion. Notre intérét ne peut 
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étre d’aucun poids en présence de l’intérét de Vhumanité , qui seul 
doit nous guider. Ainsi faisant abstraction des personnes , nous n’en- 
visagerons que les choses, pour nous déterminer ; car la vérité est 
dans les choses, et elle ne peut étre qu’une. 





Ayant exposé les principes , qui nous ont guidé dans toutes nos re- 
cherches au milieu des ravages du Choléra , dans les deux grandes 
capitales de la Russie, et nous flattant de Yespow que le résultat de 
nos observations nous donnera quelque droit 4 la confiance publique , 
nous allons entrer en matiére et prendre pour point de départ Vidée 
que nous nous formons d’une maladie contagieuse. 





Les notions recues font présumer : 

4°. Que dans toute maladie contagieuse il existe un principe, ou un 
agent, transmissible d’individu a individu, doué de la faculté de faire 
naitre une maladie identique. 

2°. Que ce principe , étant le produit d’un certain état pathologi- 
que , sous une forme tantdt fixe, permanente, analogue A une sécré- 
tion morbide , tantét volatile , analogue 4 la vapeur , aux particules 
odoriféres , au gaz ( peut-étre méme aux agents impondérables ) peut 
se transmettre d’un organisme & Vautre, ou immédiatement par le 
contact , ou médiatement par le moyen de certains corps, plus su- 
sceptibles de s'approprier ce principe , et de le garder pendant un cer- 
tain tems , en lui conservant sa’ faculté morbifique. 

3°. Que tout moyen de transmission médiat, ou immédiat d’un 
principe contagieux (soit individu infecté , cadavre, effet ou marchan- 
dise ) constitue un centre commun, d’ou la maladie peut se pro- 
pager , par le contact (*), dans toutes les directions, que présentent 

Sool 


: 3 aa sy 
(*) Ou par un rapprochement , plus ou moins grand, selon l’étendue de la sphére 
activité du principe morbifique. 


: : : 22° 
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les communications des hommes entre eux , et qui peuvent ¢tre sui- 
vies si on y préte lattention nécessaire. 

4°, Que Pisolement seul, qui fait éviter le contact du principe en 
question » suffhit pour se prémunir enti€rement contre son action. 

Appliquant maintenant ces notions au Choléra demandons a J ob- 
servation assidue , a l’analyse exacte des phénoménes de cette maladie, 
a T'autopsie des victimes de ce fléau, d l’expérience de toutes. les 
contrées: quelle analogie y a-t-il entre le Choléra et une maladie con-_ 
lagieuse , et quels sont les faits qui la confirment ? 

Un principe ou agent, transmissible d’individu & individu, peut-il 
étre démontré a@. priori, ou prouvé par Texpérience dans le 
Choléra ? ‘ey 

‘Jetons d’abord un coup d’ceil sur les phénoménes pathologiques , 
que nous présentent les maladies, plus ou moins justement réputées 
contagieuses , telles que la syphilis, la gale, la variole , les exanthe- 
mes aigus, Je typhus, la peste etc. etc. 

Dans les unes nous voyons : un virus , une mati¢re empreinte, sans 
coniredit , de la faculté d’engendrer une maladie identique ; nous 
voyons dans les autres: des glandes -engorgées , irritées , entlammeées et 
suppurantes; dans d’autres encore: des pustules, des rougeurs, des 
eillovescences cutanées; dans toutes: une exaltation des fonctions du . 
systéme vasculaire, suivie de chaleur et dirritation universelle ou 
locale, et plus ou moins accompagnée d’une exaltation morbide dans 
la vegetation, ou la métamorphose organique de la peau et des glan- 
des ; organes, ou semblent particuli¢rement étre déposés tous les ger- 
mes transmissibles des maladies contagieuses. 

Bien lom de présenter des phénoménes analogues, le Choléva offre 
l'état. pathologique le plus opposé. Beaucoup d’auteurs ont cru pou-. 
vow l’assimiler & une espéce d’asphyxie et non sans quelque justice , 
puisque Tautopsie méme par ait appuyer cette assertion. 

Or, une peau froide bleuatre et plissée aux doigts; une lar™ ue ae 
mide , livide et froide, une circulation affaiblie, quelquefois presqu’en- 
tiérement anéantie , suivie (comme de raison) de la cessation de la 
plupart des sécrétions normales , accompagnée d’une diminution extra- 
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ordinaire dans la température du corps (22 jusqu’a 21° R.) qui se ma. 
nifeste non seulement par le froid de la peau et de la langues mais aussi 
par Ja diminution de’ la chaleur de Yhaleme et le refroidissement d’un 
sang visqueux, noir et épais comme du goudron, (méme dans les 
artéres ) circulant 4 peine et se figeant ( peut-étre méme longtems avant 
la mort ) dans tous les troncs des artéres et méme dans ies cavités gau- 
ches du coeur , comme l'autopsie nous le prouve par les masses poly- 
peuses, (*) qu’on y rencontre presque constamment, plus ou moins 
grandes , plus ou moins fermes et fibreuses, selon la durée de‘la ma- 
ladie. Tous ces phénomenes ne nous autorisent-ils pas a présumer un 
état plutét analogue a une-asphyxie qu’a une maladie contagieuse. 
Nous ne pouvons donc, avec qnelque droit, supposer @ priori un prin- 
cipe contagieux dans une maladie, qui n’oflre presqu’aucun des phé- 
noménes <attribuds aux maladies contagicuses ( * ). 





. (*) A Pégard,de'ces masses polypeuses, sur les quelles M. Jihnichen a le pre- 
mier porté a Moscou une attention toute particuliére ( vyoyez quelques réflexions sur 
“Te Choléra-Morbus 1831. Moscou. pag. 70) nous croyons devoir communiquer Pob- 
servation suiyante de M. Scidlitz. Il a trouvé par des dissections anatomiques trés soi- 
gnées dans les corps diindividus morts dune rechute de Choléra: des masses blan- 
chatres , pour ainsi dire fibreuses , fortement attachées aux parois des cavités du 
coeur, et se ramifiant dans tous les troncs des grands vaisseaux ; ces individus, 
aprés ayoir échappé au premier accés, avaient éprouyé dans l’intervalle wne certaine 
géne dans la circulation. Ces masses fermes et presque tendineuses , étaient recou- 
yertes de couches d'une semblable masse beaucoup plus récente en apparence, puis- 
quelle étoit beaucoup moins dense, plus rouge, et qu'elle se détachoit facilement de 
dessus l'autre. 

( ** ) Sil est arrivé quelquefois , qu’on a observé des éruptions exanthématiques 
semblables a Vérysipéle, 4 la pourpre ou a lurticaire, ce phénoméne, que nous 
n’ayons pas vu que chez des convalescens et au déclin de l€épidémie n'est nullement 
caractéristique dans le-Choléra; c’est au coulraire un épigénoménon de bon augure, 
_ car il prouverait que l’intensité du Choléra diminue , puisque les fonctions de la peau, 
qui cessent aussi entiérement pendant les accés viclens de cette maladie, reprennent, 
avec le retour a la santé, leurs anciens droits. Pour ce qui regarde les tumeurs des 
parotides , quon voit que'quetois , elles ne se préscntent jamais autrement , que com- 


me symptomes de l'état qui suit le Choléra. 
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Nous ne pouvons supposer de principe contagieux dans le Choléra:, 
en considérant et le prompt début de la maladie dans les individus 
aprés une cause accidentelle (un refroidissement, une indigestion ) et 
le rétablissement aussi rapide qu’étonnant , amené quelquefois par 
des moyens incapables de détruire un principe contagieux aussi vio- 
Ient, qu’on doit le supposer dans une maladie si rapidement mortelle. 

Aussi l'impossibilité d’admettre & priori un principe contagieux dans 
le Choléra a été sentie par la plupart des auteurs , qui l’ont observé 
aux Indes , et qui ne lui reconnoissent aucunement le caractere d’une 
maladie contagieuse. Encore derniérement M. Bell dans son trea 
tise on Choléra Asphyxia 1831, aprés avoir développé plusieurs points 
relatifs a cet objet, dit p..79. It has not therefore in its mode of 
attack , in its course or in its termination any of the characters of 
those diseases which experience enables us to call comtagions. En ce- 
la, tous ceux, qui ont observé le Choléra sans opinion concue a la« 
vance, seront parfaitement de son avis. 

Lobservation et Yanalyse des phénoménes du Choléra et lautopsie 
des cadavres des cholériques , ne nous permettant pas de supposer 
a priori un principe contagieux daus cette maladie, nous demanderons 
a lexpérience, si malgré cela elle ne nous offre pas des faits qui 
prouvent , qu’a linstar des maladies contagieuses : 

a.) Le Choléra ait été transmis par I’attouchement des malades ow 
de leurs effets. 

b.) Que des individus frappés de cette maladie, des cadavres de 
cholériques , des effets ou des marchandises soient devenus des cen- 
ires communs, d’ou la contagion se soit répandue dans toutes les 
directions et qu’enfin: 

c.) Liisolement seul ait toujours sufli pour se garantir du Choleére. 

Quant aux deux premiéres questions, on ne serait nullement dans 
lembarras de citer une série nombreuse de faits , qui paraissent prou- 
ver au premier coup d’oeil, d’une maniére trés convaincante , que 
T'attouchement des malades ou de leurs effets peut propager la maladie. 

On pourrait mentionner des faits, qui semblent prouver, que des 
marchandises peuvent devenir une source de contagion. On pourrait 
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méme aller jusqu’a admettre, d’aprés quelques observations isolées, que 
des individus ont pu étre porteurs du contagium sans en étre frappés 

~ eux-mémes; ce qui d’ailleurs ne saurait étre guéres expliqué autrement, 
que par le défaut de disposition de ces individus pour le contagium 
adhérent 4 leurs effets ou 4 leurs habillemens; attendu qu’il répugne 
aux lois d’une saine pathologie, de supposer , qu’un individu puisse 
porter dans son corps le germe d’une maladie aussi-rapidement mor- 
telle , sans qu'il en éprouve le moindre effet. 

Mais au lieu de scruter toute cette série de faits en détail, ce qui 
serait beaucoup trop long, si méme cela n’était pas impossible, pesons 
d’abord le principe selon lequel ce genre de faits doit étre recueilli , 
et examinozis avec quelque attention la maniére dont il lest en effet. 

Ici on peut, a ce qu'il nous semble, exiger a bon droit, que 
tout fait physique, contestable, avant d’étre proclamé évident et 
-concluant : 

4°, Soit soumis au contrdle de toute opinion contradictoire. 

2°. Qu’étant attribué A une cause déterminée il soit imcontestable- 
ment prouvé, que ce fait dépend absolument et uniquement de cette 
cause. ) 

Or la maniére dont les faits , qui militent pour la contagion, sont 
ordinairement examinés, ne semblent guéres s’astreindre a ce prin- 
cipe. Ces faits, trés souvent saisis 4 la hate, sont recueillis sans la 
moindre participation des antagonistes de la contagion, dont jamais 
aucun n’a été appelé pour constater exactitude du fait allegué; ce 
qui d’ailleurs est ordinairement impossible , car les faits , qu’on cite Je 
plus, sont principalement dis 4 des rapports recus d’endroits éloignés; 
ces faits semblent se soustraire aux recherches entreprises sur les lieux. 

- Crest ainsi que trés souvent on s’est contenté d’un oui-dire, sans 
méme se donner la peine d’en verifier le fond, qui a quelques centai- 
nes de lieues de distance gagne toujours en details, ce qui lui man- 

- que en réalité. C’est ainsi que les événemens les plus faux (p. ex. 
Phistoire tout-a-fait controuvée du ballot de chanvre apporté dans 
‘une barque a Riga, et d’ou lon a prétendu, que s’étoit répandue la 
maladie dans cette ville, et tant d’autres ) passent de la tradition 
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orale dans les journaux » des journanx dans les brochures et vont de 
la prendre place dans ces compilations, * qu servent de boussole 
bon nombre d’écrivains. | 
Mais si méme les détails d’un événement) sont dis 4 des recherches 
plus -ou moins exactesy ils ne nous présentent toujours qu’un cdté 
de l’événement quand toutes les circonstances, qui ont pu I’accome 


pagner, n’y sont point relatées; et surtout si lon n’a pas élé tenu 


a peser les circonstances contradictoires. C'est pourquoi, en admet- 
tant méme I'exaciitude entigre du fait, d’aprés la confiance person- 
nelle, que peut inspirer le caractére des observateurs, cette , seule 
garantie, quelque respectable qu’elle soit d’ailleurs, ne snilit pas 
dans une affaire d’opiniony par Ia raison, qu'il nous est trés difficile , 
si non impossible, de nous mettre en opposition directe avec nous- 
‘mémes, au point d’admetire une influence étrangere a nos idées ha- 
hituelles au préjudice d’une cause, qui mous paroit déa seule sufli- 
sante pour produire l’effet présumé, " 
On voit donc par 1a, que la maniére dont les faits avoient: été 
recueillis jusqu’ici, n’est nullement d’accord avec le principe posé et 
ne peut guéres inspirer de confiance, puisque Il’exclusion constante 
des antagonistes et leur non participation aux recherches faites res- 
pectivement, a dit nécessairement donner trop de latitude a opinion 
concue a lavance, et entrainer involontairement méme les meilleurs 
observateurs a prendre pour exacts des faits, qui dans leur opinion 
leur ont paru tels. Pour prouver cependant jusqu’a lévidence lasser- 
tion que nous venons d’avancer, il importe beaucoup de faire con- 
noitre, que le conseil de médecine de Moscou, composé de conta- 
gionistes et de non-contagionistes , (conseil qui a cherché 4 éviter les 
reproches fondés que l'on, pourrait adresser a la plupart des obser- 
vateurs isolés) ayant examiné les faits de contagion parvenus a sa 
connoissance, de la part méme de ses propres membres n’en a 
pas trouvé un seul de concluant; de sorte qu'une commission com- 
posée de deux membres contagionistes, d’un non-contagioniste, d’un 
député de luniversité, d’un deputé de Tacademie medico-chirurgicale, 
d’un membre du physicat de la ville et du sécrétaire du conseil, a pu 
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signer en’ toute conscience un acte, par lequel elle déclare: que Je 
Choléra s'est développé a Moscou comme une épidémie, et quill 
n’existe point de preuves que cette maladie y ait été importée par 
des individus malades ou par des effets. 

Ce fait seul ébranleroit fortement l’opinion qui voudrait donner au 
Choléra l’épithéte de pestilentiel, mais dans un objet aussi important 
les preuves ne peuvent étre trop nombreuses; c’est pourquoi avaut 
de céder le champ de bataille de la contagion , nous allons passer en 
revue toute l’argumentation des antagonistes de cette opimion et nous 
verrons , si les faits qu’ils alléguent, sont plus précis, plus exacts et 
plus faciles & constater, et s'il est vrai, qwils entrainent la conviction 
de tous les observateurs dénués de partialité et méme de ceux qui, 
(comme nous en convenons & l’égard de nous mémes )» sur la {oi 
des autres, s’étaient fortement prononcés pour la contagion. 

Or voici pour la non-contagion Jes faits qui sont parvenus a notre 
connaissance, et dont nous pouvons garantir l’authenticité. 

1°. Le Choléra-Morbus apparut & Moscou au mois de septembre , 
ayant commence ses ravages en Russie par la ville d’Astrakhan au 
mois de juin; mais 4 partir du 26 mai » (€poque a laquelle d’aprés 
Je rapport de M. Ostrogorsky , ancien médecin militaire, se présenta 
le premier cas de Choléra offrant beaucoup d’analogie avec celui 
des Indes ) le Choléra sporadique commenca A se montrer , de méme 
que les fiévres intermittentes , beaucoup _ plus fréquemment qu’au- 
trefois. Ce qui est certifié par les observations de MM. Pfhiler , 
doyen de la faculté de Moscou, des professeurs Wyssotsky et Lowetzky 
de M. Bardofisky , et du médecin en chef de la police M. Leontowitz. 
M. Wyssotzky , professeur de chirurgie et un de nos praticiens les 
plus répandus , ayant et a traiter consécutivement deux malades 
du Choléra, en fut d’autant plus surpris, que pendant une prati- 
que de 25 ans il n’en avait vu que deux autres. Cela ne doit 
point nous étonner, puisque cette maladie est effectivement trés 
rare dans nos contrées, et surtout a Moscou; ow nous ne avons 
point. observe — dans Yespace, de douze. ans, quoigwayant une 
pratique assez ¢tendue, non plus que dans Vhépital Gallitzine, A Ja 
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téte du quel nous nous trouvons depuis six ans. M. Wyssotzky 
remarqua en outre que les maladies les plus légéres, telles qu’un re- 
froidissement ou une indigestion, étaient bien plus qu’a Vordinaire 
accompagnées de symptomes d’anxiété , de nausées et de yomissements, 
Nous y ajouterons de notre cété encore quelques faits: M. de Rost 
propriétaire d’un bien a 12 verstes S, O. de la ville, nous apprit que 
depuis le mois d’avril j jusque vers la fn du mois dadut , il y avoit eu 
consécutivement parmi le petit nombre d’habitans de son domaine 15 
individus malades, tant cultivateurs, que domestiques ; que ces gens, 


pour serafraichir pendant leur travail, étoient descendus dans un bas 


fond situé au nord de sa campagne, chose qu’ils avoient faite de tout 
tems impunément, mais que cette fois ils furent toujours immédia- 
tement aprés attaqués de vertiges, de maux de téte, d’anxiété précor- 
diale, de nausées, quelquefois suivies de vomissements , et de diarrhées 
avec une douleur au bas ventre et au creux de l’estomac; que ces. 
symptomes. cédaient la plupart du tems a un régime diaphorétique , 
jomt a lusage de la magnésie, mais que souvent ils s’étaient changé en 
fiévres intermittentes trés opinidtres et laissant trés longtems aprés elles 
une grande faiblesse d’estomac. Ce fait nous parut mériter encore plus 
d’attention , lorsque M. Marin Darbel nous communiqua, qu'il avoit 
observé des cas analogues dans la campagne du prince Gagarine , 
peu éloignée de celle de M. de Rost, et surtout lorsqu’un autre pro- 
priétaire M. de K. nous eut également fait part d’observations absolu- 
ment semblables, recueillies dans une propriété plus éloignée, non 
seulement parmi les paysans mais méme parmi les membres de sa 
propre famille. Nous avons cru devoir donner ces détails qui semblent 
prouver, que bien avant Vinvasion du Choléra la constitution épidé- 
mique en. prenait deja une certaine teinte. 

Notre ancien et respectable ami M. Wyssotzky, que nous aimons a 
citer , bien que sa modestie nous en fasse -un reproche, dit plus loin 
dans son rapport: que lorsque le Choléra se déclara 4 Moscou, la 
plupart des maladies chroniques, telles que Vhydropisie, le cancer , 
et la goutte se terminaient par le Choléra, quoique Jes malades 
n’eussent pas la moindre eommunication avec des Cholériques. Un 
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refroidissement n’était point suivi de toux, de catarrhe, de pneu- 
monie, de fiévre, ou de dyssenterie, mais bien du Choléra. Une 
faute de diéte ne provoquait point les symptémes ordinaires de Vindi- 
gestion, mais bien ceux du Choléra;-qui se déclarait subitement a la 
suite d’une de ces causes accidentelles. Mais quand l’épidémie du Cho- 
léra commenca a diminuer, d’autres maladies apparurent a la suite 
des mémes causes , qui peu ayant occasionaient le Choléra , c’est ainsi 
qu’au mois de décembre 1830 et au mois de janvier 1831, le refroi- 
dissement causait déja a beaucoup de personnes des maux de gorge 
et des rhumes. ( * ). | 

Ces détails suflisent, a ce quil nous semble, pour prouver que le 
conseil de médecine de Moscou pouvait en toute conscience déclarer 
que le Choléra s’y était développé comme une épidémie. 

Mais nous ne nous retirons pas encore du parti contagioniste, et 
nous demandons a nos antagonistes: Le Choléra qui semble s’étre dé- 
veloppé réellement comme une épidémie 4 Moscou » Na-t-il point ce- 
pendant offert ailleurs qu’a Moscou un caractére contagieux , comme 
mainte épidémie en offre dans ses progres ? 

Ici nous nous adressons d’abord aux médecins d’Astrakhan, ville ou 
le Choléra a été observé deux fois dans l'espace de 7 ans et qui est 
regardée comme la boite de Pandore , dou le mal s’est répandu de 
tous cdtés; nous transcrirons avec une exactitude scrupuleuse la ré- 
ponse que ces messieurs firent au conseil de médecine de Moscou sur 
une pareille demande. ° 

«Nous sommes conyaincus que ni les effets; ni les marchandises, ni 
les individus ne peuvent propager le Choléra: ‘non que nous soyons 
influencés par un préjugé ou par une opinion dominante , cette con- 
viction nous vient uniquement de ce que nous avons vu, observé, 
éprouvé sur nous-mémes et sur les autres, et en voici les preuves : 
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(*) Nous pouvons ajouter d'aprés nos propres observations, que les premiéres ma- 
ladies qui se manifestérent aprés le Choléra, furent: les affections catarrhales, bientét 
suivies d’affections inflammatoires violentes du poumon et du foie, et ces derniéres 
accompagnées d’érysipéles. 
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t° Le Choléra apparut d’abord & 400 versies d’Astrakhan’ sur Te 
Brick de guerre le Bacou, arrivé de Vile de Sara, endroit non infecté 
du Choléra ; ce batiment fut retenv dans la quarantaine de Sedlist et 
pas un seul malade ne pénétra a Astrakhan. 

2°. La maladie se déclara a Astrakhan non sur un individu ‘arvivé 
Van endroit suspect, mais sur une personne domiciliée dans la ville 
méme. 

3. Cette épidémie se manifesta trés rapidement et simultanément 
dans plusieurs endroits de la ville, sans que ecs endroits aient pu 
avoir quelque communication. 

4° L’épidémie se déclara, parvyint au plas haut degré d’intensité , 
commenca a diminuer , puis disparat graducllement d’elle méme sans 
aucune mesure de quarantaine. 

5°. Dés le commencement et jusqu’a Ia fin de Pépidémie , nous 
-avons tous, sans prendre la moindre précaution, touché les malades 
et les mourans, nous en avons frotté nous-mémes jusqu’a épuiser tou- 
tes. nos. forces , nous avons plongé nos mains dans les bains, ou se 
trouvaient des malades; trés souvent nous avons été aspergés de leur 
sang, en leur ouvrant la veine dou nous exprimions un sang noir , 
épais et froid. Nous. avons. visité journellement les hopitaux encom— 
brés de malades , nous étions dans leur athmosphére, marchant sur: 
les excrétions qui tombaient par fois sur nos habits et. sur notre 
corps , ne craignant point de respirer haleine des malades, qui était 
froide et sentait un peu le brulé, et néanmoins graces a Dieu! nous 
nwavons pas contracté la maladie et nous ne avons point portée dans 
nos familles. 

6°.. Les sous-aides, les barbiers et les infirmiers qui ont saigné , 
frotté les malades, qui les ont mis dans les bains et les en ont retires, 
qui ont néttoyé les. vases de nuit et changé le linge, n’ayant pas 
été atteints par le Choléra, en prouvent la noncontagion. Ft s'il y a eu 
quelques cas, ordinairement cités par les contagionistes a lappui de 
leur opinion, que tel individu pour avoir touché un malade ait été 
attagué du Choléra, cela ne peut nullement servir de preuve de 
la contagion; car cet individu tomba malade par: les'mémes causes: 
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que celui qui n'avoit point touché de cholérique; ces mémes causes 
agirent pendant la durée de l’épidémie sur tous les habitans qui se 
sentoient plus ou ‘moins accablés d'inanition, et comme saisis par. la 
vapeur de charbon. Il en est de méme 4 l’égard des habits, des 
bains et.a l’égard de tous les autres moyens de communication repu- 
tés contagicux. 

7°. La conviction générale de la non contagion du Choléra et par 
suite de cette conviction, la communication non interrompue de tous 
les habitans, prets 4 porter secours a leurs parens et a leurs proches, 
aux malades et aux mourants n’ont point redenu la maladie a Astra- 
khan, ce qui n’a pas ordinairement lieu avee les maladies contagieu- 
ses, surtout pendant la saison des chaleurs. 

8°, Louverture des cadavres qui se fit dans la ville, dans hépital 
militaire et dans Vhospice civil sans aucune mesure de précaution ne 
donna point le Choléra 4 ceux qui s’en occupérent; de méme qu’en 
1823 époque 4 laquelle on avait fait une vingtaine d’autopsies , per- 
sonne non plus ne fut attaqué du Choléra, quoiqu’on n’eut pris 
aucune précaution. 

(9°. Lépidéemie du Choléra, aprés avoir duré trois ou quatre se- 
maines , disparut d’elle méme, malgré les communications continuelles 
au plus fort de l’épidémie, et malgré les chaleurs de la saison. 

10. Le Choléra aprés avoir quitté Astrakhan n’y reparut ptus ,_ 
bien que des batimens y arriyassent de Saratoff, dans le tems ou 
la maladie régnait dans cette derniére ville; ils apportoient avec 
eux des marchandises , et avaient parmi leur équipage des malades du 
Choléra, dont quelques uns méme succombérent; dans ce cas une 
maladie contagieuse aurait dt se renouveler A Astrakhan d’autant 
plus que le Choléra peut attaquer a plusieurs reprises le méme indi- 
vidu. Pareille chose doit étre entendue des marchandises et des indivi- 
dus arrivés de la foire de Nijni. 

44. Ston prétend, que le Choléra se déclarait partout ou un individu 
arrivait d’un endroit infecté, cela n’ayait lieu que dans les endroits vers les- 
quels lépidémie se portait déja delle méme, et ces individus ne faisaicnt 
que la dévancer par la raison qu’ils étaient déj& plus disposés a la con- 
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tracter; ce qui est prouvé par les faits cités plus haut, de méme que par 
lexemple de plusieurs villages que le Choléra n’atteignit point malgré 
une communication continuelle avec la ville pendant l’épidémie. De ce ~ 
nombre étoit le Minassoff Houtor a 5 verstes d’Astrakhan , sur les bords 
du Wolga; des familles entiéres et des ouvriers s’y sauvérent au moment 
ou l’épidémie avait le plus d’intensité ; les fuyards furent préservés du 
Choléra, et ne le communiqueérent point aux habitans; pareillement on 
citele village de Hokhlatzkoe et beaucoup d’autres ou plusieurs familles 
et quelques malades se transportérent également d’Astrakhan, sans y 
propager la maladie. 

42.) L’exemple du Choléra a Astrakhan en 1823, ou il fit aussi 
regardé comme non contagieux (*) et lon ne prit en conséquence 
aucune mesure de précaution, et d’ou il disparut au bout d’un mois, 
est une preuve a la fois de non contagion et de ce que le Choléra ne 
peut étre transporté par des hommes, ‘car Astrakhan dans ce tems 
la ne fut point cerné, et la communication de cette ville avec le reste 
de Tempire ne fut point entravée ; 4 cette époque aussi des . grandes 
masses de peuple en sortaient journellement , mais elles ne portérent 
la maladie ni dans les villes éloignées ni méme dans les villages les 
plus voisins du gouvernement d’Astrakhan. 

13. Dans l’hépital militaire ainsi que dans Vhospice civil, le Hae et 
les habillemens employés pour les cholériques passerent a Pauteke’ ma- 
lades, sans avoir été préalablement fumigés ni exposésa des ventilations, 
etilen fut ainsi des capottes et des surtouts qui ne furent pas méme 
lavés ; cependant ceux qui porterent ensuite ces vétemens ne furent 
pas atteints du choléra. 

44. Plusieurs meres, plusieurs nourrices déja attaquées de cette ma- 
ladie, allaitérent les enfants pendant et aprés l’'accés du mal, et ces 
enfants vécurent et n’eurent point le Choléra. f 


(*) Voyez les recherches exactes de M. Seidlitz imprimées dans un ouvrage pério- 
dique publié par une société de médecins de St. Pétersbourg sous le nom: Vermischie 
Abhandlungen aus dem Gebiethe der Heilkunde 3te Sami. 1825. p. 26—105. 
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45. Tous les habitans d’Astrakhan conservérent les mémes_ habits , 
quils ayaient portés pendant la durée du Choléra, habitérent les 
mémes maisons , restérent entourés des mémes effets sans les purifier 
en aucune manicre, et, graces au ciel, ils n’eurent point a se. res- 
sentir de la contagion. 

16. Ainsi, il résulte de ces faits que nommément la ville d’Astrakhan 
doit étre regardée comme la preuve la plus convaincante de la non 
contagion de cette maladie puisque le Choléra sy déclara lorsquwelle 
étoit entourée de quarantaines , et quil disparut lorsqu’on wobserva 
aucune mesure contre la contagion, 

Tant de preuves de non-contagion , tirées de l’expérience, ne sufli- 
ront elles donc pas pour détruire une opinion, qui ne peut faire 
valor un seul fait concluant a son appui? » 

Cette réponse trés positive était signée par huit médecins tant fon- 
ctionnaires de administration médicale de la ville que médecins en 
chef des hépitaux. Et ce qui mérite d’étre remarqué , cette notice 
coincide parfaitement avec le résultat des recherches trés exactes fai- 
tes par M. Seidlitz, publiées dans Pouvrage que nous avons cité plus 
haut. 

Si on voulait objecter a cela, que peut-étre Astrakhan fait aussi , 
comme Moscou, une exception A la régle , on répondra que des ob- 
servations faites 4 Kharkoff par le professeur Brandeis, 4 Jaroslawl par 
le professeur Blumenthal , que des notices envoyées de Tiflis, de Nijni 
et du gouvernement de Saratoft, comme enfin tout récemment encore 
le 4-me Protocole de MM. les médecins de Riga (du 20 Juin) ré- 
digé avec autant de connaissance de cause que d’humanité et de mo- 
destie , et en dernier lieu la maniére dont la maladie s’est déyeloppée 


P» is * e , . 
a St. Pétersbourg (*), que toutes ces circonstances réunies confir- 
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(*) Le premier malade atteint de Choléra 4 Pétersbourg , qui fixa I’attertion des 
autorités , fit un homme, qui arrivé d’un endroit on eette maladie ne régnoit pas, 
n’était pas méme passé par un seul point infecté. La marche de lépidémie a Péters- 


bourg fut absolument analogue a celle de Pépidémie a Astrakhan, 4 Moscou ct a 
Riga. 
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ment d'une mamnicre plus ou moins positive Jes assertions des Méde- 


eins d’Astrakhan. ' 
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Hl est du plus haut intérét pour l’objet en question de rapporter ici les faits cités. 
par M. Seidlitz 4 cet égard. Ses observations sont d’autant plus remarquables quit 
les a faites comme Inspectear médical du Port , et comme Médecin en chef de T’hé- 
pital de la marine, sur une popnlation de 14,736 individus (12,785 hommes 
et 1951 femmes et enfans ) logés dans 9 casernes qui sont situées dans différens ar- 
rondissemens de Ja ville. Si donc , d’une party les circonstances, sous lesquelles l’épi- 
démie , en fournissant sa carriére, se présenta a son investigation , reslérent tou- 
jours les mémes; d’autre part c’étoit toujours la méme masse @individus, qui s‘offroit 
a ses remarques, pour constater la marche des différentes épidémies antérieures au 
Choléra. Il possédoit parconséquent Vavantage inappréciable d’un point fixe de com- 
paraison, et on sera encore plus convaincu de ia valeur de ses assertions , si on 
réfléchit, que depuis le commencement jusqu’a la fin de l’épidémie , tout en guidant 
Jui méme le traitement des Cholériques dans son hépital, il a pu porter une atten- 
tion suivie sur toute la masse d’individus qui fournissoit les malades a cet hdpital. 

L’observation attentive des différentes constitutions épidémiques fit yoir 4 M. Seid- 
litz, que Ie Choléra , en suivant les lois de toutes jes constitutions épidémiques , n’ap- 
parut point inopinement , ex abrupio, a St. Pétersbourg , mais quil eut des” antécé- 
dens visibles pour tous ceux, qui ne voulurent point fermer les yeux a I’évidence. 

Lorsque cette maladie apparut en 1823 a Astrakhan, on Venvisagea comme une 
plante exotique, qui me prendrait pas sur le sol de l'Europe. Mais wae remarque 
d’Annesley : » que dans les contrées ou les fiévres intermiltenles et remittentes régnent 
habituellement , la cause efficiente du Choléra semble agir plus facilement sur [or- 
ganisme , et que de semblables contrées favorisent peut étre le développement de. la 
cause méme «suggéra a M. Seidlitz Yidée que le Choléra exigoit cette mutation ee 
paratoire de la constitution épidémique par les fiéyres intermittentes. 

En considérant que le Choléra sporadique est en certaine relation avec les fiévres’ 
intermittentes p. e- en Morée, dans l’Archipel ou le Choléra survient aprés que 
ces fiévres ont duré 2—3 mois et sont devenues trés malignes , M. Scidlitz cite les 
observations, que le Dr. Bluhm fit pendant 10 ans 4 Pétersbourg , et qui prouvent 
gne les fiévres intermittentes régnérent tonjours alternativement avec les diarrhées et 
le Choléra ordinaire. Astrakhan est de tous les points du midi de la Russie le plus 
propice a favoriser le développement de la cause du Choléra, car noulle part les - 
figvees intermittentes ne sont plus enracinées ; 1a il n’y avoit donc aucun besoin de 
aréparalion; mais ce n’est pas ainsi pour le reste de l'Europe. 

Le principe du développement des hévres intermittentes épidémiques n’existoit pas 
encore en 1823 en Europe; ce n’est quen 1825 et 1826 que les fiévees se ré- 
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Ne cédant malgré cela le terrain de la contagion que pas a pas , 
nous allons reyenir en détail sur quelques points. 





pandirent sur cette partie du globe d’une maniére dont I’histoire de la médecine 
n’offre point d’exemple. | 

Jusqu’a l'année 1826 les ficvres intermittentes étoient si rares a D’hdpital de la 
marine a St. Pétersbourg, que le médecin en chef convoquait les médecins pour ob- 
server cette maladie, si par hasard elle se présentait, et maintenant les fiévres inter- 
miltentes comptent au nombre des maladies stationnaires du printems et de l’été. 

Si les fiévres intermittentes aux Indes orientales se trouvent avoir une‘certaine relation 
avec le Choléra, on ne peut nier qu’elles me puissent avoir la méme liaison avec 
cette maladie en Europe. 

Les signes précurseurs du Choléra a Pétersbourg se manifestérent d’avantage - dans 
-Pautomne de lannée 1830. Une quantité d’autres maladies disparurent au moment 
ou le Choléra régneit a Moscou , comme cela eut lieu aussi en 1831 pendant lépi- 
démie ou le nombre des autres malades diminua considérablement. L’hdpital de la 
marine qui conlenait au mois d’Avril et de Mai 1831 jusqua 700 malades, n’en 
avait que 190 (chose inouie depuis que l’hépital existe) au mois de Septembre, lors- 
que le Choléra commenga ses ravages a Moscou. La méme chose eut lieu dans le 
port ou, au mois de Mai, il y avait 850 et au mois de Septembre seulement 350 
malades. | 

I] faut cependant remarquer la bénignité de la constitution épidémique 4 Péters- 
bourg , phénoméne , qui se répéta avant l’apparition du Choléra. En 1830, on ap- 
porta du 4 au 25 Septembre 220 malades a l'hopital de la marine, dont il n'y eut 
que 1 qui décéda aprés un séjour de 3 semaines, et 4 autres aprés y étre restés plu- 
sieurs mois. En 1831, du 30 Mai au 9 Juin, il y entra 98 malades , dont un seul 
mourut d’une maladie chronique , deux mois aprés. . * , 

Ce résultat favorable de la mortalité pendant les ravages du Choléra , qui changea 
graduellement quand ils cessérent , est basé sur des chiffres et sur les observations 
exactes qui furent faites au grand hdépital de la marine. Le méme résultat eut licu a 
Pétersbourg pendant la durée de |’épidémie, car lors de la plus grande mortalité du 
Choléra il n’y eut que fort peu de décés parmi les malades attaqués d’autres maladies, 
et la mortalité devint plus grande parmi ces malades a mesure qu’clle diminuait 
parmi les Cholériques. Comment expliquer cette action réciproque , entre Moscou ct 
Pétersbourg , par une contagion? Outre cela un fait plus grave , avoué par tous les 
médecins vient 4 lappui de l’assertion , que le développement du Choléra se faisait 
par degrés, et moyennant une certaine transition du caractére épidémique. C’est que 
dans lautomne de 1830 il y eut a Pétersbourg un grand nombre de maladies offrant 
‘plusieurs analogies ayec le Choléra » qui disparurent ensuite, pour reparaitre au prin- 
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Revenons d’abord a Il'assertion (§ 11 ) des médecins d’Astrakhan, ott 
il est dit: que si on prétend que le Choléra se déclarait partout ou un 
individu arrivait d’un endroit infecté , cela n’avait pu s'observer. qu’a 
Pégard des lieux, vers lesquels lépidémie se portait déji d’elle-méme, 
et que ces individus ne faisaient que la dévancer. 

Cette assertion parait trés vague , mais ce sont cependaut des faits 
qui prouvent que la présence seule des individus arrivés d’un endroit 
infecté , ou méme des malades isolés , ne suflisent par pour répandre 
la maladie. ; ‘ : 

1. Il y avait encore 4 Moscou plus de trente malades du Choléra 
et plus de vingt morts par jour , lorsqu’on leva le cordon, qui en- 
tourait cette ville, et quoique les communications fussent entiére- 
ment libres , il n’y eut dans trente deux endroits du gouvernement de 
Moscou , tant villes que villages, quwun seul malade du Choléra dans 
chacun de ces endroits. bis ' 

2. Les régistres de deux quarantaines, établies dans le voisinage de 
Moscou , attestent Tarrivée de prés de 10,000 individus de différens en- 
droits ou le Choléra régnait , et cependant pas un seul ne tomba 
malade dans ces quarantaines ; tandis que dans d’autres quarantaines 
au contraire , sur 3592 individus il y eut 24 malades et dix décés. 
Huit de ces malades venaient d’étre transférés de prison, 6 fesaient 
le métier de tirer les barques et den vider l'eau, et 4 s’étoient adon- 
nés a la boisson. 











tems de 183{. Ce flux et reflux de la constitution cholérique jusqu’a son parfait dé- 
veloppement a été constaté par M. Seidlitz d’une maniére si satisfaisante, qu’il est — 
a regretter que les bornes de ce rapport ne nous permettent point de transmettre en 
détail toutes ses observations qui furent faites sur une grande échelle. 

Il suffit de faire remarquer que déja le 12 de Mai un malade arriva a Vhopital 
avec des signes équivoques du Choléra. Lorsque l’épidémie se déyeloppa a Riga, il 
y eut un grand nombre de vomissemens et de diarrhées simultanés dans son hépital, 
ainsi que dans |’hépital militaire , ou le 5 Juin il y avait déja un malade, et le 7 
et le 43 de Juin deux autres a Ihépital de la marine, qui sucombérent d’une maniére 
si rapide et si analogue au Choléra, (méme pour les phénoménes de J'autopsie) que 
“M. Seidlitz en fit son rapport au Médecin en chef de la marine. 
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Cela prouverait cependant qu'il faut quil y ait une autre cause 
que la contagion, qui répande la maladie , comme semblent le prou- 
ver encore les deux faits suivans. 

3. Dans Ja maison de M. Tougarinoff & Moscou , qui étoit habitée 
par prés de cmquante personnes , cing individus furent consécutive- 
iment frappés de Choléra; on transporta le reste des habitans de cette 
maison dans une autre, et il n’y eut plus un seul malade. ; 

4. A Kharkoff, sur une petite ile nommée Albofisky, dans des 

asures entourées de marais, un grand nombre d’habitans , dénués 
de toutes ressources , succombaient déja au Choléra, tandis que les 
autres quartiers de la ville n’en ressentaient encore que faiblement 
les atteintes ; on transporta le reste de ces pauvres gens au nombre 
de 81 hors de la ville, dans un endroit plus sam, et il n’y en eut 
pas un seul, qui succombat 4 la maladie. 

Nous examinerons maintenant si l’assertion que Jes cadavres des cho- 
Iériques ne communiquent pas la maladie , est fondée. Quoique nous 
penchions a faire une déclaration semblable A cause de l'expérience 
que nous avons nous méme acquise en assistant , conjomtement avec 
MM. Jahnichen, Rinsky, Prot pspoff, Herzog, Joukoffsky , Koud~- 
riawzoff, Bogoliuboff, Kykin et beaucoup d'autres médecins accom- 
pagnés d’un grand nombre d’aides, 4 Ja dissection de prés de soixante 
cadavwres , il importe de citer encore les faits suivans. - 

4. A Moscou, ‘on disséqua plus de cent cadavres sans qu’on ait 
pris pour la plupart du tems; la moindre précaution, et il n’y a 
pas un seul exemple d'un individu qui ait succombé au Choléra par- 
mi ceux qui s’occupaient des dissections. A l'exception d’un trés petit 
nombre de personnes trés irritables ( hypochondres ou nerveuses ) qui 
ont ressenti quelque malaise insignifiant aux premiéres autopsies ( ce 
qui outre lépidémie peut étre en partie attribué a un reste de crainte, 
ou a limpression produite par la vue des cadavres, qui offraient 
encore les vestiges récens du Choléra) cependant nal n’a été attaqué 
véritablement de cette maladie. Plusieurs. de ces. médecins _ se blessé- 
rent ; un sous aide eut méme un abces erysipélateux a la main oc- 
casionné par un accident semblable! La méme chose eit lieu 4 Nini 
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ou l’on disséqua’ 19 cadavres, et A Kharkoff ot Von fit onze au- 
topsies. ; : 


2. On a enterré 4 Moscou , 4690 cadavres de cholériques , et lon 


ne peut citer un seul fait concluant pour la contagion , quoique bien 
des personnes aient embrassé , lavé , et habillé des individus morts 
du Choléra. | 

3. Le nombre des fossoyeurs attaqués du Choléra est fort peu con- 
sidérable et exactement au niveau de la proportion des malades a la 


population, cest a dire , a peu prés comme 4 est a 30, et encore 


ces individus avoient, a la longue, entiérement négligé toutes les pré- 
cautions usitées; ils se mettaient méme trés souvent a labri de la 
pluie, et s’endormaient paisiblement dans les fourgons qui servaient 
a transporter les cadavres. | 

Nous continuons cependant ce contréle et nous demandons aux an- 
tagonistes de la contagion des preuves a Yappui de assertion , que 
les effets des malades et les marhandises ne servent pas au Choléra 
de moyens de transmission ? 

Les voici : 

La majorité des voix du conseil des médecins de Moscou » Cesh) la 
dire 24 sur 24, s’est déclarée pour la non contagion des effets et des 
marchandises, et elle s'appuie sur les faits suivans : 

1. Sur les 8576 malades du Choléra & Moscon , 1515 furent trai- 
tés dans des maisons particuliéres et l’on n’a pas pu découvrir , com- 
me nous l’avons déja dit plus haut, un seul fait concluant pour la 
contagion , bien qu’une quantité de personnes eit porté des habille- 
mens qui ayoient servi aux cholériques , et fait usage de différens ob- 
jets employés par eux sans, qu'il soit méme présumable qu’ils aient 
pu les désinfecter. : . 

2. Un grand nombre (*) de médecins et d’autres personnes fré- 
quentérent impunément les hépitaux de Moscou, sans prendre le plus 
souvent la moindre précaution; ils parcouraient en sortant de 1a toute 


(*) Le nombre des médecins , attaqués du Choléra 4 Moscou , est presqu’au ni- 
veau dela proportion générale des malades a la population. 
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Ja ville sans changer d’habits ou sans les purifier , et jamais on n’a 
méme entendu dire qu’une de ces personnes ait donné la maladie A 
quelqu’un , de sorte qu’on n’y trouvait presque personne qui eut de 
la répugnance a accepter la visite d’un individu arrivant directement 
dun hépital. X 

3. Les séances du conseil de médecine eurent lieu pendant prés de 
deux mois tous les jours, matin et soir a hétel de S. E. le Gou- 
verneur Général, Tous les membres du conseil et les Inspecteurs des 
quartiers de la ville, ainsi que beaucoup de médecins et d’étudians, 
s’y rendaient directement des hdpitaux. 

Ces séances étaient présidées journellement par S. E. le Gouverneur 
Général et fréquentées par les 20 curateurs des arrondissemens , leurs 
aides , et les aides de camp du Gouverneur -Général et en” outre un 
grand nombre diadividus de toutes les classes s’y rendaient pour af- 
faires ; de sorte que cette maison aurait di étre considérée comme le 
foyer d'infection le plus prononcé, d’ot la maladie aurait dit se répan- 
dre d’une maniére manifeste , et cependant nous, qui, dans le courant 
de huit mois avons été secrétaire du conseil » nous ne pouvons citer 
un seul cas (*), qui ptisse prouver que la fréquentation de ces assem- 
blées ait donné le Choléra a quelqu’un. 

4.11 nous parait inutile de rappeler, que les infirmiers et les garde- 
malades dans les maisons et dans les hopitaux, touchaient aux effets 
des cholériques sans la moindre appréhension ; que beaucoup d’entre 
eux accablés de lassitude, dormaient tranquillement et impunément 
sur des lits ou il y avait efi des malades et méme des morts, qu’un 
bon nombre d’infirmiers et beaucoup d’étudians se sont baignés sans 
aucune suite facheuse , dans les bains, d’ou sortaient les cholériques. 
On est tellement convaincu a Moscou de la non contagion du Choléra et 
surtout de ce que les effets ne peuvent pas le transmettre , qua peine 
un de ceux qui ont approché dun cholérique (et ce nombre est au 
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(*) Sil y eut quelques malades dans cet hétel , ce n’était pas de ceux qui ve- 
naient aux séances du cohseil. ; 
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moins le triple de celui des malades , c’est a dire, sans contredit pres 
de 30 mille personnes ) appréhendera en quoique ce soit de toucher 
a des effets sortis des mains d’un malade ou ayant servi a son habil- 
lement. Une conviction pareille et aussi générale, qui s’établit partout 
ot la maladie a existé, parait une preuve qui mérite d’autant plus 
d’étre citée , qu’elle rend trés suspect le petit nombre de faits amenés 
de lom dont s’étaie lopmion contraire. 

5. En outre MM. Barkewitz et Dann, médecins trés distingués envoyés 
par S, M. le Roi de Prusse qui ont eu occasion d’étudier Je Choléra 
i Moscou, se sont décidement déclarés contre toute espéce de conta- 
gion , et leurs collegues MM. Albers et Quinke ont présenté une note, 
aflirrmant que toutes leurs recherches faites dans Jes différens Gouyer- 
nemens de Tempire, ne Jeur ont poit oflert un seul fait concluant 
pour la contagion par les effets. 

Cette déclaration est d’autant plus remarquable, que ces deux der- 
niers savans, penchaient a croire que la maladie peut étre communi- 
quée par les individus, et qu’elle coincide parfaitement ayec la décla-. 
ration des médecins de Londres, basée sur Jes observations faites dans, 
les Indes. 

6. Si les effets employés par des cholériques ne sont point conta- 
gieux, comment les marchandises pourraient- elles Yétre? Aussi en cal- 
culant la totalité des morts du Choléra (4690)sur Je terme moyen de la po- 
pulation de Moscou qui est de 245,000 on trouve 4 décés sur 52. habi-. 
tans , et parmi les négocians de Moscou, et ceux des autres villes, 
qui s'y trouvaient formant un total a peu pres de 15,000, il y a eu 
427 décés c’est a dire 4 sur 4118; ainsi bien moins qu’en général sur 
les autres classes de la société , quoiquil soit certainement permis de 
présumer que les marchands sont plus exposés aux atteintes dune, 
maladie susceptible d’étre propagée par les marchandises. 

Obligés de nous replier de toutes parts, nous nous relirons dans les 
hépitaux mémes, et nous demandons si ces réunions de malades ne 
présentent pas plus de chances pour la contagion? ee 

Un relevé de 5 différens hépitaux temporaires 4 Moscouy nous pré- 
sente le tableau suivant : 
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TABLEAU DE CINQ HOPITAUK TEMPORAIRES & MOsCOU AVEC LA wat 
GNATION DU NOMBRE DES PERSONNES FRAPPEES DU CHOLERA, PARMI LES 


DIVIDUS ATTACHES AU SERVICE DES MALADES. yi 












o » a . 
Personnes attachées au service des Proportions p? 

















Nas malades. 
des 

des mala-|des morts}des morts avie 
hdpitaux.. Total. |malades.| guéris. | morts. |ldes — avec} avec le {le nombre des 

le “otal.}| Tetal. malades. 
Srétenskaia. Piz nkee 20. 12. 14,2. 40,0 
Novinskaia. 132! 27] 21. 6. 4,5. 22,2 
Serpoukhoffskaia.} 48 6 2. 4. 8,3. 66,6. 
Lefortoflskaia. | 34. 4. 3. 1. 2,9. 25,0. 
Pretschistenskaia. 6. 3. 2. 4. 2,7. 33,3. 
6,5. 33,3. 


Comparaison avec 
le nombre des ma- 
lades et des décés 
pour toute la po- 
pulation de la 
ville. 245 000) 8576.| 3886.| 4690. 3,5. 





Ce tableau prouve, au premier coup d’cei!, que le nombre des indi- 
vidus attachés aux h6pitaux et frappés du Choléra , est réellement 
beaucoup plus grand que celui des malades parmi le reste des habi- 
tans, et nommément dans la proportion de 19, 6 423, 5 etle nombre 
de décés dans celle de 6, 5 A 4, 9. 

Ii faut donc que, hormis influence de Vépidémie, il existe une 
cause qui produise cette différence. _ 
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Les antagonistes de la contagion prétendent la trouver : 

4. Dans la fatigue des infirmiers et des gardes-malades causée par 
les yeilles et les soins, la plupart d’entre eux n’étant pas habitués au 
service des malades. 

2. Dans l’influence qu’exerce sur le systéme nerveux: la vue des 
symptomes alarmans de la maladie, dont quelques uns sont méme en 
état de provoquer des efforts imitatifs p- ex. les vomissemens ; dans 
l'aspect des souffrances des malades et surtout de leurs angoisses , de 
Yagonie inattendue et du prompt décés des personnes, qui naguére 
semblaient se bien porter; en un mot, dans l’influence d’une calamite 
publique particuliérement sur ceux, qui sont le plus exposés a en 
étre et les témoins et les victimes. 

3. En ce que dans des habitations encombrées, les exhalaisons des 
individus (méme bien portans ) rendent méphitique, malsain, et moins 
propre a la respiration lair, qui corrompt la masse du sang de ceux 
qui s’y trouvent et les rend plus impressionables a toute influence 
morbifique, ce qui, a plus forte raison, peut avoir lieu dans les 
hdpitaux des cholériques. Ces derniers sont ordinairement, des le début 
de l’épidémie, encombrés de malades qui en corrompent [air par 
leurs déjections réitérées; la crainte que l'on a souvent de les re-' 
froidir, empéche de renouveler lair aussi fréquemment qu'il serait né- 
cessaire, urtouts dans des maisons transformées provisoiement en hopi- 
taux, ou la ventilation ne peut étre que défectueuse. 

Qu'en conséquence cette prostration des forces, cet ébranlement du 
systéme nerveux, enfin l'action de l'air, déja par lui méme trés mal- 
sain dans les hépitaux et rendu plus impur encore par la présence 
des cholériques, développent et augmentent dans ceux qui s’y trou- 
vent, la disposition a étre atteints par lépidémie. 

Sous ce rapport le Choléra ressemblerait au typhus et aux dyssente- 
ries, mais avec cette différence que le nombre des personnes attaqueées 
dans les hépitaux des cholériques est beaucoup moindre (*) que dans 
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(*) Et surtout la mortalité de ces personnes qui est 4 celle de toute la population 
comme 33,3 a 54,6. 
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ceux des malades de typhus, et qu’en outre le Choléra ne se déve- 
loppe pas toujours enti¢rement (*) mais que, s'il est pris 4 tems, i 
peut étre arrété dans ses progrés tantot par un bain, un épispastique, 
une saignée, tant6t méme par quelques sangsues, quelqnes gouttes 
de menthe ou d’éther, quelque fois méme par une tasse de café 
noir; mais principalement par le repos et par une diéte convenable, 
chose a laquelle il serait difficile de parvenir dans une maladie con- 
tagieuse. ; 

Cette argumentation ne nous paraitrait pas suffisamment prouver 
quil n’existe point de contagion dans les hépitaux, de nous serions 
obligés de croire que tout h6épital et choleriques est au moins un foyer 
dinfection. — Mais en parcourant de second tableau qui suit de 
quatre autres hdpitaux de Moscou : 


TABLEAU DE QUATRE HOPITAUX TEMPORAIRES A MOosCOU. ETC. ETC. 














Personnes attachées au serv. des malad. Proportions. 8 
Moms des 


Aus des malades desmortsavec 
hopitaux. Total. |Malades.|Gueris. | Morts. avec le ie Total le nombre 
g Total, .j2vecte Lotalig.; walades 


des morts 





























1. Presnenskaia.| 39. 41. 14. 0. 28,2. 0,0 0,0 
2. Ordynskaia. 33. OE 2. 0. 6,0. ») » 
3. Khamoynitsc.| 37. 4. 4. 0. 27. » » 
4. Miasnitzkaia.| 56. 4; d. 0. 1,7. » » 

TOMA. | 165, } Abed 45.5] 0. 9,0. 0,0. 0,0 


On voit, que si parmi les personnes attachées au service de certains 
A ° * 
hépitaux de Moscou il y eut beaucoup de malades et de morts, 
dans d’autres en revanche on n’en trouve que fort peu, on point du 








(*)}) Comme le prouve le grand nombre de guérisons. parmi les infirmiers. 
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du tout. La méme chose est arrivée a St Pétersbourg , ou en géné- 
ral fort peu d’infirmiers souffrirent de la maladie (*). Cela ne prou- 


verait-il pas pourtant que la nature des localités, la situation des 
hodpitaux , la répartition des malades, la ventilation, la propreté des 





(*) a) De 9 sous-chirurgiens et de 40 infirmiers, fossoyeurs et Llanchisseuses de 
Vhépital dirigé 4 Pétersbourg par M. Seidlitz, il n'y en eut pas un seul qui ait été atta- 
qué du Choléra, et de 28 médecins et de 80 sous-chirurgiens appartenants au district 
de l’inspection médicale de M. Seidlitz, il n’y eut qu'un seul médecin qui succomba au 
Choléra a force de fatigues, et un sous-chirurgien, qui fut fortemeni attaqué et manqua 
de mourir 4 la*suite d'une lourde faute de régime. Il n’y eut que trois malades sur 
4000 de tout genre regus dans les autres sections de l’hépital, qui aprés 12— 18 
heures de séjour 4 I’hopital aient été transférés a la sectiow cholérique, 4 cause de 
l'augmentation de leur diarrhée. Sur 400 autres malades, qui se trouyaient déja a 
Vhépital , il n'y en eut pas un seul, qui présentoit des chances de guérison , qui soit 
mort du Choléra; c’est a dire pas un de ceux, qui ont pu étre guéris de leurs ma- 
ladies, n’a été attaqué du Choléra, quoiqu’il y en ait eu plusieurs , qui au moment de 
Vagonie, présentaient quelques symptoémes de cette maladie. 

b. ) L’hépital du premier arrondissement de l’amirauté a Pétersbourg , érigé sous 
les auspices de S, E. M. Ouvaroff, sénateur et Président de l’Académie des sciences, 
curatcur de cet arrondissement, et confié aux soins de M! Person, médecin aussi distingué 
que philantrope 2élé, était établi dans les salles spacieuses dun beau local au second, 
que les membres d’une réunion de négocians avaient généreusement cédé pour cet 
usage. Magnifiquement doté par la bienfaisance des habitans du quartier , cet hdpital 
était fourni de tout en abondance. La hauteur des appartemens permettait d’y entrelenir 
toujours un air pur et renouvellé par une yentilation soignée ; la répartition spacieuse 
des (50) lits aidait 4 y entretenir la plus grande propreté. Les infirmiers et les 
garde-malades , choisis, parmi les meilleurs sujets, tous bien payés et bien nourris , 
en nombre suffisant (58) pour ne pas ‘étre exténués par les fatigues, et encouragés par 
Pexemple des médecins 4 ne point craindre la contagion, se livraient avec zéle et sans 
aucune appréhension a leurs devoirs. 

Cet établissement etait journellement fréquenté par les 8 médecins des sections de 
l’arrondissement, par autant d’aides de M. le curateur, et par les parens et les connais- 
sances des malades; on n’y fit point usage de chlore , rarement de vinaigre ; on n’y 
employa aucun autre moyen préservalif, et toutefois pas une seule de ces personnes 
ne fut atteinte de la maladie. Sur 78 personnes attachées au service des mala- 
des, un seul infirmier ¢prouva plusieurs attaques du Choléra. Immédiatement aprés 
son entrée en fonction, s’étant fatigué et échauffé , il avait bu beaucoup de kwass 
froid et malgré sa disposition (va les rechutes ) trés prononcée a la maladie il fut 
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salles, le choix, la conduite , Ventretien, et surtout le nombre suftisant 
des infirmiers ainsi que d’autres causes accidentelles (peut-étre non 
encore prévues ) aient pu contribuer a produire cette diflérence no- 
table dans le nombre des personnes altaquées. 

Quel est donc le dernier argument qui reste pour la contagion du 
Choléra? Cest Vitinéraire de cette maladie depuis les bords du Gange 
jusqu’aux rives de la Néva. 

En suivant le Choléra, dés ses premiers pas nous yoyons que cette 
maladie a employé une année pour traverser Ja péninsule de |’Inde, 
trois ans pour envahir les archipels de ’Océan, quatre pour gagner 
Yentrée du golfe Persique, sept pour attemdre les bords de la mer 
Caspienne et de la Méditerranée, et certainement cette marche lente 
et progressive d’une maladie a travers des pays, oi on ne lui opposait 
pas @obstacles, offre beaucoup d’analogie avec le mode de propagation 
d’une maladie contagieuse. 

sus lorsque nous yoyons qu’en contact immédiat avec le commerce 
d'Europe, cette maladie s’arréte d’elle-méme sur deux grandes routes 
du commerce: la mer Caspienne et Ja Méditerranée, et qu’aprés sept 
ans diintervalle, en partant de la premiére (la mer Caspienne ) elle 
parcourt dans l’espace d’une seule année, un grand empire malgré 
tous les obstacles qu’on lui oppose, tandis qu'elle reste immobile a 
la seconde (la Méditerranée ) malgré le nombre et la rapidité des 
communications maritimes , Yanalogie de cette dernicre marche ayec 
le mode de propagation d’une maladie contagieuse ne nous _parait 
plus si évidente. 

Lorsque, loin de suivre toujours les fleuves et les grandes routes et 
de s’étendre de proche en proche, comme on le voudrait croire , elle 
frappe si souvent et si soudainement les contrées, les villes et les 
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guéri, et reprit de suite son service. Au premier et au rez de chaussée de la maison 
ou cet hépital était établi, se trouvaient des boutiques et des atéliers ou logeaient 83 
personnes ; les communications ne pouvaient pas méme étre interrompues, et un scul 
de ces locataires eut quelques Iégers symptémes analogues a ceux du Choléra, qui 
du reste cessérent trés promptement. 
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individus 4 de grandes distances, et qu’elle épargne si fréquemment 
et les localités et les personnes les plus rapprochées de ses ravages , 
Tanalogie avec la contagion devient de plus en plus douteuse. 

Si, au lieu de supposer qu’elle arrive avec les caravanes et les 
armées, on présume que ce sont plutdt les mémes influences de 
tems et de lieu qui frappent ces agglomérations d@’hommes conjointement 
avec les habitans des contrées ou elles arrivent, et qu’elles frappent 
de préférence ces agglomérations les premi¢res parce que les fatigues 
et les privations du voyage y ont développé plus de dispositions a la 
maladie—lidée qu’elle est contagieuse s’éloigne encore davantage. Pour- 
quoi aussi supposer que la maladie ait traversé ’Océan avec des navi- 
gateurs récemment arrivés dans un port, parce qu’ordinairement ils 
sont frappés les premiers de la maladie, et oublier entiérement qu’a- 
prés une telle traversée tout vaisseau est sans contre-dit le domicile 
le plus malsain du lieu ow ils ont abordé, et que ces marins y sont 
le plus exposés 4 Vinfluence premiére de toute vicissitude atnos- 
phérique. 

Ou est donc cette analogie de la pon da Choléra avec celle 
@une maladie contagieuse? (*) Mais si méme elle était moins facile 





(*) Sion compare tout ce qui vient d’étre dit avec la:notice sur la peste, on verra: 
que la peste ayant apparu dans un local aprés y avoir frappé la presque totalité des 
habitans y fut pour ainsi dire éteinte par des mesures sanitaires ; que -sa réappari+ 
tion eut lieu dans un autre local, ou elle frappa de nouveau un grand uombre 
d’individus, et que ce second endroit peut étre regarcé comme un centre d’ou la 
maladie se répandit au moment du transfert et de la dispersion en yille de ceux qui 
étoient en relation journaliére avec ce loca! ; qu’avec les progrés de la maladie le 
nombre des décés augmenta de plus en plus parmi les individus chargés de soigner les 
malades et d’enterrer les morts, et méme de facon que les malades en manquaient quel- 
quefois subitemen , et que cependant beaucoup de maisons furent entiérement garanties 
de la peste par l'isolement et l’observation exacte des mesures prescrites. On se demande 
ou est la prétendue analogie du Choléra avec la peste? Quels peuvent donc étre 
les motifs qui entretiennent une croyance si opinidtre 4 la contagion du Choléra? M. 
Joukoffsky remarque trés judicieusement a cet égard que ce sont: la force de 
l’épidémie , son cours inconstant et son peu de conformité avec les éprdémies connues, 


197 


a contester’, nous n’avons pas le droit d’expliquer sa marche unique- 
ment par la contagion avant d’ayow prouvé que réellement le Cho- 
léra se propage toujours ainsi, et jamais autrement, et encore moins 
le droit d’alléguer de nouveau cette explication arbitraire comme ar- 
gument pour la contagion ; car s’il est prouvé, que la maladie se déve- 
loppe sans le moindre vestige de contagion, cette argumentation , qui 
nest dans le fait qu’un cercle vicieux, tombe d’elle-méme. 

Or , sans méme mentionner le développement épidémique spontané du 
Choléra 4 Astrakhan, 4 Riga, a Pétersbourg, sans parler de l’insuffisance 
des quarantaines et des cordons (*) pour arréter le Choléra, la preuve 
la plus évidente, la plus incontestable que cette maladie peut se dé- 
velopper sans contagion est son apparition dans un entier isolement ; 
ce qui, dans tous les lieux ou la maladie a régné, étant confirmé 
par tant d’exemples d’individus que la crainte avait portés a s'iso- 
ler tout-a-fait de la société, il devient superflu de les citer (**). 
Au lieu donc de vouloir expliquer Titinéraire du Choléra par la 





la rapidité de la maladie et la mort subite des malades, l’impossibilité d’expliquer la 
nature et la cause du mal et l’impuissance des moyens employés pour arréter ses 
progrés. — " 

(*) Méme de ceux, qui comme en Autriche, ont été toujours suffisans pour empé- 
cher la peste de se propager. 

( **) Nous croyons cependant, qu'il sera intéressant d’'appuyer ce fait, incontestable 
d’ailleurs , en citant les résultats qu offre l’observation sur le développement et les 
progrés du Choléra dans les prisons, vu que ce sont des localités qui portent déja en 
elles-mémes un certain caractére d’isolement. Or voici ce que M. Joukoffsky, membre 
du physicat de Moscou et médecin en chef des différentes prisons de la ville, nous 
apprend a-cet égard dans un mémoire qu’il vient de publier: 

i.) Malgré toutes les précautions le Choléra apparut @abord dans la prison tempo- 
raire, et dans celle des casernes parce qu’elles étaient plus humides et que lair 
y était plus malsain; il apparut plus tard dans les autres prisons mieux situées , 
mieux aérés et moins encombrées, et n’y fut point si fort. 

2.) De tous ceux qui ont eu soin des malades dans les prisons, en commencant 
par les médecins jusqu’aux infirmiers et aux fossoyeurs, iln’y eut pas une seule personne 
frappée de Choléra par contagion, quoiqu’au mois de décembre 1830 ect au mois de 
janvier 1831 on’n’eut pris aucune précaution, parce que déja tout le monde étoit 
conyaineu de la non-contagion. 


- AQ 


contagion , ne vaudrait-il pas mieux convenir de notre ignorance 4 cet 


égard. 





3.) La maladie a suivi dans les prisons absolument la méme marche que dans la 
ville , puisque sur les 72 malades qu’il y eut en général le nombre des décés et des 
guérisons varia selon les phases de I’épidémie, comme on peut le voir dans le tableau 
cy-joint. 





TARLEAU DES INDIVIDUS ATTAQUES DU CHOLERA DANS LES PRISONS DE MOoscov. 


Attaqués du Cholera. Proportions - 





Local de la déten-|Date de la déten-|Nombre des dé- 










des décés{des décts 
au nom- Jaunom)re 
bre des dé-|des mala- 
tenus. des. 


tion. tion. tenus. mala- |guéris.|morts. 


des. 








1.) La Prison du|(Détenus au 14.) 634. 


gouvernement. Sept. 1830. : 
( Cy6epacnint Entrés jusqu’au 2523. 114. » « 
miopemubil 3a- 
MOKDb ): \ der.Mars.1834 |1892. 
2.\LaPrisontem-}|——au 1. Sept. 235. 
poraire. ( Bpe- 1830 ui | 2330. 26(a).| » » 
MAHHas mtiopb-|{——— 1. Mars 2095. 
Ma ). 1831. 

3.) Aux quaran- 
taines des mon- au — 1. Sept. 113. 
tagnes des moine- 1830.| ~ | 1497. 27(b). » » 
aux et a Phépital]{——-— 1- Mars. 1384: 
des détenus. ; 1831. 

4.) Aux casernes 
de Pakroffsky. 83. 2. » » 


5.) La Prison de 
transport.([epe- 
CBIADHBIM = 3a- 
MOK» ). 110. 3. » » 





6543. |72(c).| 33. | 39. 
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Quelque soit d’ailleurs son mode de propagation, plus on létudie , 
plus on est porté a croire que cette maladie franchissant toutes les 
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Remarques. a.) Parmi les 26 malades, 10 écrivain non prisonnier mais adonné for- 
tement a la boisson. 


b.) Parmi ces malades 4 personnes non détenues, 


c.) Les 72 malades ayant été traités dans trois hépitaux différents , et a différen- 
tes époques de I’épidémie, présentent en outre le tableau suivant. 


hépital. malades, guéris. morts, 


Dene, > een SEY 
De ig ee P52 WS, 
i 


2. 33, = 39. : 





Le résultat des observations faites 4 Moscou par M. Joukoffsky , est confirmé par 
les observations faites 4 Pétersbourg par M. Weisse médeciu en chef de la prison de 
la ville. pig 

Aprés avoir exposé et pesé avec la plus grande impartialité toutes les données qui 
parlent en faveur de la contagion et de la non-contagion ; M. Weisse termine en di- 
sant : la preuve la plus évidente , que le Choléra a gardé méme dans la prison son 
caractére épidémique , est la circonstance que dans le nombre de 31 malades ( sur 
400 prisonniers ) le Choléra y a marché de front avec l’épidémie dans la ville. Ce 


nest qu’aprés les premiers 5 malades qui succombérent, qu’on eut la satisfaction d’en 
voir rechapper un, et 


depuis le 23 Juin jusqu’au 1 Juillet en 8 jours 18 malades dont 6 guéris 12 morts. 
depuis le 1 Juillet —— 28 Suillet.en'27 jours dig. ——— 9 —_. 4. 


Dans la premiére période il tomba malade tous les jours 2 et 3 et Je 25 Juin mé- 


me 4 individus, au commencement de la seconde période il y eut aussi jusqu’a deux 


personnes par jour qui tombérent malades, mais elles guérissoient toutes, ensuite il se 
passa 2, 3, 5, 6 et enfin 9 jours ayant que quelqu’un ne fut attaqué. 


Cette coincidence peut-elle étre expliquée par la Contagion ? Nous y croyons aussi 
peu qu’a celle qui eut lieu vers la fin du mois de Juin entre Moscou, St. Péters- 


bourg et Cronstadt, puisque le 28 de ce mois, au moment que I’épidémie était 4 son 


acme dans ces deux derniéres villes , il y avoit aussi le plus grand nombre de ma- 


lades a Moscou, ou la maladie faisoit sa réapparilion. (voyez Apercu histor, de 
Pinyasion etc. etc. page 109. ) 
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barrieres que ’homme pourrait lui opposer, envahira l'Europe entiére; 
qu’a V’instar d’autres maladies populaires elle y deviendra stationnaire, 
et qu’en perdant successivement de son intensité, elle ne s’évanouira 
que lorsque le génie d'un second Jenner ou peut-étre d’un second 


Franklin, découvrira le secret qui préservera le genre humain des ra- 
vages de ce fleau dévastateur. 


SUR 


LES MESURES SANITAIRES 
A EMPLOYER 


CONTRE LE CHOLERA. 


Lors méme que des recherches plus exactes prouveraient irrévoca- 
blement que le Choléra peut quelque fois prendre le caractére d’une 
maladie contagieuse , Vinsuffisance des quarantaines n’en serait pas 
moins démontrée par lexpérience, r 

Et ce n’est pas 4 Timperfection de ces mesures qu'il faut attribuer 
cette insuffisance , c’est plut6t au caractére encore problématique de 
cette. maladie , qui en a fait Vobjet d’tine controverse universelle. En 
effet c’est uniquement parla que le caractére contagieux du Choléra 
est encore a prouver, qu’on peut expliquer l’insouciance générale 
pour les mesures préservatrices partout ou cette maladie a régné quel- 
que tems, et Yopposition que ces mesures rencontrent lorsque l’expé- 
rience journali¢ére semble prouver leur inutilité. 

Supposant méme , ce qui est peu probable, que des mesures plus 
séveres puissent arréter temporairement linvasion du mal, abstraction 
faite des graves inconyeniens qu’engendreraient un isolement absolu 
et une vigilance continuelle; quand pourrait-on lever avec sécurité cette 
interdiction sociale ? Interdiction opposée 4 un mal, qui a une ten- 
dance évidente 4 devenir permanent, puisqu’il parcourt en tous sens 
les lieux qu'il a une fois envahis, et reparait a de longs intervalles , 1a 
ou lon s’y attend le moins. Qui voudrait d’ailleurs , oubliant les bor- 
nes des facultés humaines et les besoins de la vie sociale, s’attendre 
4 voir‘tous les habitans d’un pays , abandonuer les soms du commerce 
et de l'industrie, et ne songer qu’a veiller 4 ce que personne ne 

26. 
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s’exposat 4 un danger , non pas imminent et incontestable , mais loin- 
tain et douteux. Quel jugement portera-t-on enfin sur Vutilité de ces 
mesures , si la nature du {fléau auquel on les oppose , est telle que 
Jeur influence sinistre sur lesprit'de Phomme semble encore augmen- 
ter TPintensité de ce mal? Car si lon ne peut nier influence qu’exerce 
sur le corps ’état @une ame agitée par les désasires d’une cala- 
mité publique ; on peut encore moms regarder cette influence comme 
une chimére, dans une maladie ou le systéme nerveux est évi- 
demment ébranlé. 

Or, y a-t-il rien de plus propre 4 ébranler ce systéme , qu’une ima- 
gination effrayée par l'appareil de mesures, qui, rompant tous les 
liens de la société, privent des secours de leurs proches , les victi- 
mes d'un mal qu’on ne saurait combattre trop promptement. 

Cependant, s'il est plus que probable que les mesures de quaran- 
laine sont aussi nuisibles qu’elles sont inutiles, quelles sont donc les 
précautions plus adaptées a la nature du mal, par lesquelles on pour- 
rait les remplacer ? 

Quand on considére que toutes nos mesures sanitaires datent encore 
du seiziéme siccle, et que cette partie de la doctrine des maladies po- 
pulaires , qui rentre dans le domaine de la legislation et de l’admini- 
stration médicale, n’a depuis lors éprouvé que de légers changements; 
on ne sera pas étonné qu'elle soit restée si loin des autres institutions 
sociales , dont Ja marche a toujours €té progressive. Ce vaste et impor- 
tant sujet ne pouvant et ne devant étre traité ici dans toute son éten- 
due, il suffira d’énoncer quelques idées générales , plus en rapport 
avec la spécialité qui nous occupe et plus faciles a adapter aux be- 
soins du moment. 

Si Vune part les maladies populaires ont comme celle des indiyi- 
dus un cours marqué par certains périodes , Vhistoire yatrologique 
du genre humain nous fait apercevoir un autre fait incontestable: 
c’est que, dans le cours des siécles, plusieurs maladies , communes a 
toute Pespéce humaine , qu’on pourrait avec raison appeler pandémi- 
ques, se développent et parviennent a une certaine hauteur, pour 
décliner ensuite et se modifier dans leurs formes ou disparaitre entic- 
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rement. Nous ne citerons ici que la lépre-et la syphilis , quoiqu’on 
puisse y compter encore la variole et le scorbut. 

Ne pourrait - on pas avec raison ranger dans la catégorie de ces 
maladies, celle qui de nos jours régne dans les deux hémispheéres, a 
ce quil parait, sous deux formes différentes: Ja fiévre jaune et le 
Cholera. 

Quoique lexistence de quelques-unes de ces maladies pandémiqtes, 

semble due 4 une influence constante , cosmique ou tellurique, ou 
en d’autres termes 4 une altération dans le mode d’existence de la 
planéte que nous habitons , on ne saurait douter que la marche pro- 
gressive de la civilisation, les changemens qu’elle a opéré sur la sur- 
face de la terre et dans le sein de homme, ne contribuent puissam- 
ment 4 modifier influence de I’agent primitif. 
- Personne ne_ niera dailleurs les changemens apportés par le 
commerce et Vindustrie dans les habitudes et les alentours~ de 
’homme, en un mot dans son - existence exlérieure ; ainsi que 
ceux qui résultent de l'éducation physique, intellectuelle et morale, 
des institutions politiques et religieuses, par rapport a son exi- 
stence intérieure. Toutes ces modifications sont également incontesta- 
bles et de Ja plus importante gravite, relativement a létat sanitaire 
d’un peuple. 

En considérant sous ce point de yue les mesures sanitaires , adop- 
tées contre toute maladie populaire, il est évident qu’elles doivent étre 
envisagées comme autant dinstructions , données par la sollicitude des 
gouvernemens , au peuple qui devient alors par nécessité son propre 
médecin. Que ces instructions soient done de nature 4 pouvoir le guider 
dans le nouveau devoir, que la voix de humanité et les decréts de 
la providence lui imposent envers la société. 

Il résulte de 14 que ces mesures doivent étre adaptées, non sae 
ment au-caractére de la maladie populaire régnante » mais aussi au 
degré de civilisation des peuples et 4 la culture des pays , qui en sont 
frappés , puisque l’exécution toute entiére dépend surtout de la faculté 
du peuple 4 comprendre [essence et lutilité de ces réglemens, et de 
la possibilité de les suivre d’aprés la situation du pays. 
: . 26* 
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Appliquant ces principes généraux au Choléra, on trouvera a l’égard 
du caractére de cette maladie: 

a.) Que le Choléra, précédé dune terreur panique, arrive accom- 
pagné de tous les fantOmes créés par imagination bouleversée du 
peuple (* ). 

hb.) Rapidement mortifére , surtout dans les quinze premiers jours 
de son invasion, le Choléra n’attaque que trés rarement ceux qui 
ont les moyens et la prudence nécessaires pour prévenir, éviter ou 
amortir leffet des causes occasionelles, qui le développent. Ces cau- 
ses sont principalement le refroidissement , lindigestion , et tout ébran- 
lement subit du systéme nerveux. 5 

c.) Frappant partout ses victimes , il-les choisit de préférence dans’ 
les Jocalités’malsaines et parmi les classes les plus exposées 4 limpos- 
sibilicé de pourvoir aux premiers besoins de la vie, et aux suites mo- 
rales et physiques de ce dénuement ; car la débauche et la misére: 
sont. également des causes prédisposantes du Choléra. 

d.) L’age de TVenfance, quelqu’en soit la raison semble étre 
garanti de [influence pernicieuse du Choléra (*). Et si une vie 
réglée, active ,- guidée par une confiance entiére dans les decrets 
de la providence et occupée plutét A soulager les miséres de ses. 
semblables , qu’a trembler pour elle-méme, “ne préserve pas entié= 
rement de cette calamité , elle permet au moins de Tenvisager 





2 


(*) L’apparition insidieuse et inexplicable du Choléra, faisoit naitre presque partout 
les mémes absurdes soupcons d’empoisonnement, dont le célébre Tissot fait déja mention. 
Le peuple , dans sa crédule ignorance, terrifié par la chimére d’atroces machinations , 
devenoit sourd a la voix de la raison et de l’humanité , et s'abandonnant dans son 
désespoir au gré des passions les plus haineuses, se portoit, comme dans un délire 
furieux , aux accés les plus horribles. Graces au ciel , 4 Moscow les jours de cala- 
- milé envoyés par la providence n’ont point été souillés par des attentats de ce genre, 
et la tranquillité publique n’a point été troublée pendant un seut instant, 

(**) M. Seidlitz suppose ingénieusement que Vorganisme des enfans, qui sont nés 
et ont grandis sous linfluence graduelle de la transmutation constitutionelle de l’atme- 
sphére depuis 1823, n’est plus autant exposé 4 I'épidémie elle-méme; assertion qui est 
faite pour tranquilliser les générations a venir. 
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sans frayeur , avec bien des chances d’y échapper. L’aréne du Cho- 
léra offre, pour ainsi dire, un champ de bataille ou les efforts réunis 
de la société, servant d’égide au moindre de ses membres contre un 
ennemi commun et vedianilbles, la mettent elle-méme a couyert de 
ses traits. 

Partant de ‘ces traits caractéristiques du Choléra voici quelles 
seraient 4 peu prés les dispositions (*) générales les plus propres a 
lui étre opposées, dispositions qui peuvent étre variées selon la situa- 
tion du pays et d’aprés la civilisation des habitans. 

On commenceroit par établir dans tous les chefs leux des comités 
philantropiques, en correspondance avec un comité central établ dans 
la tae, et afin que leur influence fut générale, ces comités seraient 
composés de membres choisis dans toutes les classes de la société. 

Chaque comité aurait deux sections séparées. 

Une section delibérative composée de médecins, de savans et de 
la majorité des membres pris dans les différentes classes de la société 
sous la présidence dun administrateur éclairé. 

Une section exécutive formée d’un petit nombre de membres et 
d’employés, sous la direction d’une personne appartenant a l’autorité 
locale. 

Aprés avoir pris une connaissance exacte de la situation locale, de 
la position des habitans, de leurs besoins, du nombre des indigens, 
chaque comité adopterait , des son installation , une disposition néces-. 
saire pour s’assurer, par une quéte ou par une taxe, des fonds 
suffisans pour subvenir aux besoins futurs de toute ladministration 
sanitaire. 

Ces comités, munis de plems pouvoirs du gouvernement , se 
feraient un devoir de mettre en vigueur les mesures suivantes, avant 
Vinvasion du Choléra: | 

4. Relever état moral des habitans, en écartant toute idée d’ana- 
logie avec la peste ; pour cela il faudrait: 





(*) Ces dispositions généralcs ont été particuli¢rement puisées dans les réglemens 
faits par ordre de S, M, I’Impératrice Catherine a Poccasion de la peste. 
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a.) Donner les détails les plus simples et les plas veridiques sur le 
caractére et les progies de cette maladie en général, en défendant 
tous les avis alarmans. ) 

b.) Envoyer le plutét possible non seulement des médecins, mais 
aussi des personnes jouissant de la confiance publique, et surtout des 
ecclesiasiiques, dans ceux des pays voisins ou la maladie régne. 

c.) Donner la plus grande publicité aux rapports de ces envoyés , 
pendant leur séjour dans les pays voisins et a leur retour. 

d.) Faire répandre wne seule instruction générale , simple et basée 
sur lexpérience, sans préoccupation , sans discussions savantes, dans 
laquelle on exposerait en peu de mots les sympt6mes principaux 
de la maladie, les moyens préservatifs 4 employer et les premiers 
secours a donner. 

On adapterait cette instruction aux habitudes du. peuple, a sa 
mani¢re de vivre; on y passeraft sous silence les préjugés innocens , 
mais on y combattrait avec une ferme et saine logique les absurdes 
combinaisons, que Vignorance et la malveillance se plaisent a répandre, 
et qui pourraient ensuite entraver l’exécution des vues bienfaisantes du 
gouvernement: 
2.) Pourvoir 4 tous égards aux besoins des pauvres et des néces- 
siteux. fo Sate 

3.) Assainir les quartiers les plus populeux ou surabonde la classe 
indigente, et transférer les habitans des quartiers qui ne peuvent étre 
de suite assainis. dans des maisons plus convenables, ou dans un 
camp situé avantageusement. 


4.) Organiser partout les secours a domicile les plus prompts ; dis- 
poser a cet effet un grand nombre d’individus qui agiraient sous la 
surveillance des personnes, qui auraient deja wi la maladie. 

5.) Préparer des hospices pour la ‘reception des malades de la 
classe indigente, sous la surveillance et sur Tavis des mémes personnes 
qui auraient été envoyées dans les pays voisins, afin qu'une expé- 
rience solide présidat a Vorganisation de ces établissemens. 

Pendant Vinvasion de la maladie il faudrait : 
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a.) Accorder a toute communion de foi la permission de faire 
publiquement tel acte religieux, qui seroit de nature a préparer lame 
a la résignation aux decréts de la Providence, A ranimer les senti- 
ments d’humilité et de picté et qui, tout en combattant lindifférence 
et Pégoisme , vendroit ’homme plus docile a la voix de Vordre et 
de lhumanité. 

b.) Permettre Ventrée des hépitaux A tout individu, qui voudrait 
porter quelque consolation aux malades. | 

G.) Faire les inhumations de maniére A ne point provoquer J’effroi 
du peuple, ni heurter les affections de la piété ou les rites religieux , 
en évitant toutefois la pompe des cérémonies comme étant déplacée 
dans une calamité publique. (*) 

Les moyens préservatifs a publier, seraient : la recommandation de' 
séloigner des lieux ou le Choléra régne, et de choisir de prétérence 
des localités plus élevées et plus séches , comme moins favorables au 
développement du Choléra » et en outre: 

a.) De mener le genre de vie auquel on serait habitué » sans faire 
des changements trop brusques, s'il s’y tr 
sition avec le reste de linstruction. 


b.) Faire usage de la nourriture ( nationale ) habituelle , mais saine, 
facile a digérer en éloignant les 


ouyvail quelque chose en oppo- 


mets préparés uniquement pour flat- 
ter le palais, et presque tous indigestes. 
c.) De manger des fruits murs , 


et \plutot cuits que cris, ainsi que 
des légumes légers et en petite qu 


antité , s’abstenir surtout de ceux 
qu’Hippocrate ( ** ) désigne déja comme propres a donner le Cholera 
el qui en d'autres tems occasionnent la fiévre. 


Sh ee "SS  aoa oe : a 


(*) Quelques unes de ces mesures déja_conseillées par M. Jahnichen 
vrage cité plus haut , et ayant été discutées entre nous, 
lement, et se trouvent de méme placées dans le projet de 


dans l’ou- 
sont ici reproduites textuel- 
mesures sanitaires. 


Siam Hipp. Ed. An. Foésii: de morb., vulg. Libr. V. sect. VII. p- 1157. et Libr. 
VII. sect. VII. p- 1230. s 
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d.) En évitant Yabus des boissons échauffantes, d’en faire cependant 
un usage modéré, si ’habitude en a été déja prise. 

€.) De se vétir soigneusement suivant la saison et le tems , et tenir 
surtout le corps plus chaudement couvert. 

f.) De faire tous les jours un exercice modéré, et de ne hous 
craindre lair, mais de s’accoutumer a son influence. 

g.) De ne vipiel éviter la vue des malades, car ce n’est qu’en les 
voyant et en leur portant secours qu’avec Youbli de soi-méme , on 
disperse tous les fantémes que l’imagination nous crée. 

-h.) D’éviter toutes les drogues réputées préservatrices , et de ne rien 
employer sans y étre autorisé par un médecin. 

Ici finiroit ce que nous aurions 4 dire sur le mode de propagation 
du Choléra et Jes mesures sanitaires qu’il réclame, mais comme il 
ne’s’agit pas uniquement de notre opimion , nous croyons qu'il est de 
notre devoir comme historien , de donner ci-aprés le projet des me- 
sures sanitaires que le conseil de médecme temporaire de Moscou 
composa d’aprés l’ordre de S. M. l’Empereur , et qui fut présenté et 
discuté au conseil de médecine du Ministére de Tintérieur au mois 
d’Avril 1831. . 
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Rol OB hit.) 
de mesures sanitaires & employer contre: le Cholera. 
INTRODUCTION. 


les mesures sanitaires contre les maladies populaires, se fondent 
sur la possibilité de s’opposer a leur apparition, ou au moins a leur 
ae ation. Cette possibilité dépend : 
- Des qualités essentielles des maladies populaires. 
j Des conditions du tems de I’apparition et de la durée de ces 


maladies. 
3°. Des conditions des localités que ces maladies occupent ; con. 
séquemment la détermination exacte de ces mesures et leur succes 


dépendent : 
1°. De la définition précise des qualités essentielles de la maladie po- 


pulaire , qui réclame ces mesures. 
2°. De la fixation exacte du tems pendsai lequel ces mesures doi- 


vent étre prises. 
3°. De la détermination des localités et de létendue des lieux ou 


ces mesures doivent étre exécutées. 
De la définition des qualités essentielles du Choléra, et des 


conditions du tems et de lespace dans lesquels le Cholera se 
deéveloppe et régne. 


I. Des qualités essentielles du Cholera. 


Il est reconnu et prouvé par des recherches suivies, par des ob- 
servations exactes et par lexpérience: 





(*) Présenté par le conseil de médecine temporaire 4 Moscou au mois d’Avril 1831. 


by Hg fs 


210 


4. Que le Choléra. est une maladie populaire trés rapide. el trés 
meurtriere. 

Il réclame parconséquent les moyens les plus prompts et les plus efficaces, dont la 
connaissance doit étre répandue autant que possible parmi le peuple ; car il est re= 
connu , que cette maladie est en grande partic guérissable lorsque Ics malades ont 
promptement recours aux moyens curatifs, et qu'au contraire personne n’a euéri, 
abandonné uniquement aux forces de la nature ; conséquemment il est nécessaire d’en- 
joindre trés sévérement aux propriétaires des maisons de faire de suite les déclarations 
de maladie qui auroient lieu chez eux et les médecins de la police sont tenus de faire 
immédiatement Vinspection des malades ; et dans le cas de contravention, les proprié- 
taires des maisons serent astreints 2 payer une amende au profit des malades indigens, 
ou bien ils seront eux mémes requis pour le service auprés des malades dans les 
hépitaux. . 

2. Que le Choléra se développe comme une épidémie ; qu'il dé- 
pend d'un état particulier de atmosphere , sans lequel il ne se déye- 
loppe point; et quiil cesse, dés que cet état de Patmosphére n’a 
plus lieu. 


D’aprés cela les quarantaines et les cordons sanitaires sont non seulement inutiles , 
mais ils sont en outre nuisibles. 

Is sont inutiles parce quiils ne peuvent garantir de cette maladie » qui, en suivant 
la direction qu’elle a une fois prise, laisse souvent des licnx intermédiaires sans y 
toucher , et en frappe d'autres 4 de trés grandes distances. Ils sont nuisibles » en ce 
quvils répandent la terreur , et génent; sans aucune nécessité , les habitans dang leurs 
relations les plus indispensables; 

Les quarantaines et les cordons sanitaires ne peuvent pas empécher la propagation 
de lépidémie du Choléra. Les événements de lannée passée , ont démontré claire- 
ment l’inutilité: de ces. mesures*:' non Seulement! on avait formé des: quararitainds et’ des 
cordons. sur les.frontiéres.de plusieurs. gouvernenients', mais on. en avait également- 
mis sur la limite de chaque district et malgré cela ‘le Choléra s'est étendu dans la 
direction qu'il avait prise. Et vice versa: Moscou ouvert le G6 Décembre de l'année 
passée , reprit ses relations. habituelles- avec les gouvernements environn ants , excepté 
ceux de la route de Smolensk et de St. Pétersbourg , et quoique le Choléra ait duré 
a Moscou jusqu’au dix mars, cependant la maladie ne se communiqna pas aux gou- 
vernements limitrophes , et pas méme aux districts du gouvernement de Moscou. 

Et lors de l’apparition du Choléra dans: Moscou, lorsqu’on entoura la‘ ville ‘d’un' cers 
don sanitaire , depuis les derniers jours de Septembre , il en sortit prés de cinquante 
mille ouyriers , et pourtant l'on sait combien peu de malades il y cut dans les districts 
les‘ plus: rapprochés de la’ capitale.. Méme dans’ les’ quarantaines du gouvernement de 


‘ 
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Moscou de 138 592 individus qui y séjournérent el qui arrivaient d’endroits infectés, 
il n’y en cut que 24(*) qui tombérent malades et 10 qui moururent. Il suf- 
firoit donc a cet égard d’user de précauticn pour les voyageurs’, qui arrivent tant 
par mer que par terre d’endroits ou régne le Choléra ; il faudrait les soumettre 4 une 
stricte surveillance de la part des médecins de la police, et pour ceux sur lesquels 
on découvrirait des symptémes du Choléra, les consigner dans leur chambre ou 
les envoyer de suite dans des hdpitaux ou des lieux particuliers et disposés pour 
cet effet. ( ** ). 

3- Que son développement dépend dans la piupart des cas de: a.) 
causes prédisposantes et b.) de causes accidentelles. 

a.) les causes prédisposantes consistent dans un ébranlement du 
systéme nerveux, principalement. occasionné par des influences mora- 
les et dans une altération des fluides du corps humain causée princi, 


‘ 


palement par une nutrition défectueuse. 
b.) Les priucipales causes accidentelles sont: la frayeur , le refroi- 


dissement et l’indigestion. 

Pour cela on doit: de toutes les maniéres tacher de tranquilliser les habitans; en 
défendant de publier des descriptions effrayantes de cette maladie ; de plus il faut 
établir des commissions pour soigner les intéréts des malades et des indigens qui se 
composent outre les médecins , des membres pris dans toutes les classes de la société 
et méme parmi les paysans, altendu que le peuple écoute plus volontiers les avis qui lui 
perviennent par les individus qui sont plus rapprochés de lui. Ces commissions doivent 
er core indispensablement pouvoir compter sur_la’ coopération des ecclésiastiques. Les 
membres de ces commissions deyront pendant tout le tems de l’épidémie visiter person- 
nellement les indigens des classes inférieures de fa société , sil se peut deux fois par 
jour , afin que des gens non éclairés, ou obstinés dans leurs préjugés , ne puissent 
pas éluder les secours bienfaisans , qu’on leur prépare. Ces membres auront soin des 
indigens tant pac rapport a leurs alin ents, qu’a leurs habillements et leurs domiciles. 





GE ) Au nombre de ces 24 hommes, il y avait 8 détenus 6 ouvriers des barques , et ¥ hommes 
qui étaient tombés malades uniquement par l’abus des spiritueux. 

( ** ) On ne peut établir et mettre en usage des cordons sanitaires et des quaranlaines avec 
quelque succés, qu’aux endroits favorisés pour cet effet par la nature; par exemple: aux fron- 
tiéres naturelles, sur le bord de la mer, prés des grands fleuves et des montagnes etc. Mais en 
former au centre d’uu vaste empire, sur une grande étendue, a défaut principalement de fron- 
tiéres naturelles et pendant l’hiver, sera toujours une mesure insuffisante , attendu que les rela- 
tions ne pourront étre jamais enlti¢rement rompues, et la plus sévére surveillance de Vautorité 


deviendra sous ce rapport toujours illusoire. 
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Le vagabondage et la mendicité seront sévérement interdits; les pauvres seront 
nourris du produit des sommes données pour cet effet , ou aux frais du gouverne- 
ment , et ils seront surveillés exactement. ant sous le rapport de leur nourriture : 
de leur boisson et de leur habillement » que dans le cas ou ils auraient les premiers 
symptémes du Choléra, on donnera aux gens du peuple un seul avis en termes clairs et 
précis sur la maniére de se conduire; attendu que la différence méme dans les ex 
pressions pourraient induire des gens non éclairés en erreur. 

On ne fermera pas les éelises et les marchés 3 mais on défendra les rassemblements 
populaires , les spectacles et les divertissements publics , pour que les gens ne puissent 
pas se trouver exposés a Dinfluence des changements de atmosphere , principalement 
pendant la nuit; puisque pendant I’épidémie du Choléra une semblable influence fa- 
voriserait le développement de la maladie 3 et que Wailleurs en cas de malheurs pu- 
blics les spectacles et les divertissements répugnent a la saine morale. 

On devra pendant le tems de lépidémie défendre la vente des vivres, dont 
Pemploi peut donner des dispositions a la maladie , par exemple: les fruits , les 
choux crus, les concombres , les poissons séchés ou salés , la viande de pore , les 
champignons etc. 

Peudant le tems de V’épidémie , pour limiter la vente en détail des liqueurs spiri- 
tueuscs , on ordonnera de fermer les auberges et les restaurations deux heures ayant 
le coucher du soleil, 


4. Quen régnant déja épidémiquement , le Choléra peut prendre 
ua caractére contagieux A Vinstar d'autres épidémies comme par 
exemple, les fiévres chaudes, 

Par ce motif il n’est pas nécessaire d’établir des cordons sanitaires , et l’on ne doit 

pas isoler les gens bien portants mais éloigner d’eux les malades; car ce serait la 
méme chose , si, dans le cas ou la scarlatine aurait attaqué un certain nombre d’en- 
fants, on s’avisait d'enfermer tous les enfans bien portants, dans lespoir de les sous- 
traire a la scarlatine, , 
, Pour éloigner les malades des gens bien portants: les malades doivent étre mis 
dans des chambres séparées, et n’avoir de communication qu'ayee les médecins et 
avec les infirmiers; et si cela ne peut pas se faire , ils doivent étre transportés dans 
des hopitaux formés a cet effet, et établis de fagon & ne pas effraycr le peuple qui 
doit an contraire y voir son unique moyen de salut, 

A cet effet les hépitaux seront disposés de maniére a étre abondamment fournis 
de tout ce qui leur est nécessaires ; ils auront le triple des infirmiers qui se trouvent 
ordinairement dans les établissemens de ce genre; et la surveillance en sera confite 
a des médecins connus, et a des personnes revétues de la confiance publique , qui 
rendront un compte deétaillé de toute leur gestion. L’entrée de ces hdpitaux pour des 
personnes, qui voudraient voir les malades, dépendra alors de la permission du médecin. 


213 


5. Que le caractére contagieux peut se développer principalement, 
dans des demeures étroites , encombrées dhabitans , malpropres ; dans 
des localités basses et humides. 

Les maisons, ou le peu d’espace, le trop grand nombre d’habitans, ou bien leur 
situation basse et leur humidité, ou enfin la malpropreté des habitans, auraient déja 
engendré quelques maladies , ces maisons -devront étre évacuées par la totalité, ou 
au moins par la majeure partie des habitans, qui seront transportés dans des demeures 
séches, chaudes, vastes et propres, en un mot, dans un domicile sain. 

6. Que la transmission du Choléra se borne uniquement aux malades, 
mais qu'elle ne s’opére point par quelque matiére ou virus ou autre 
principe soumis aux sens, comme cela existe dans la galle, la sy- 
philis (*) et la peste; mais que la transmission s’éffectue au moyen 
de Yinfluence vitale (organique ou dynamique) d’un organisme mas 
lade sur un organisme sain (*™). 

7. Que le principe de cette maladie ne se transmet pas aux effets, et 
conséquemment la maladie ne peut pas ¢ctre communiquée par eux. 

Comme il a été déja prouvé et reconnu par l’autorité supérieure que les effets et 
les marchandises ne prennent et ne transmettent point la contagion du Choléra , il 
devient inutile de parfumer ou de purifier ces effets et ces marchandises. 

8.) Que les cadavres des morts du Cholera ne sont pas contagieux 
. et ne peuvent pas donner la maladie. 

Comme a l’enterrement des cadavres 4 Moscou, il y a eu beaucoup moins de mala- 
des parmi les fossoyeurs, qu'il ne s’en est trouvé habituellement parmi les infirmiers des 
hépitaux; et attendu qu’a l'autopsie de 70 cadavres des décédés du Choléra personne n’a 
pris la contagion, on a du conclure que les cadavres des morts du Choléra ne sont 


point contagieux. Il ne faut par conséquent point priver les morts des cérémonies funé- 





(*) Personne n’a pu attribuer au Choléra un tel principe visible et palpable méme 
théorétiquement, puisque ces principes contagieux sont ordinairement déposés a la 
superficie du corps, sous la forme d’éruptions , de, plaies, de boutons et de charbons ; 
et le Choléra se distingue particuliérement de toutes les maladies aigiies, fébriles ct 
particuliérement des maladies éruplives , en ce que dans cette maladie tout a coup 


les fonctions de la peau sont troublées ainsi que la circulation du sang dans ses 
Vaisseaux. 


(**) Cela paroit plus évident, si on considére , que V’attouchement d'un malade , 


sans communiquer Ja_maladie , produit quelquefois «es crampes dans Ja main qui 
touche. : 
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bres en usage selon le culte chrétien. Cependant il faudrait éviter les pompes des funé- 
railles, comme étant peu convenables dans un tems de malheur public. Il faut défendre 
en méme tems enti¢rement les trop grands rassemblemens, surtout aux mendians » qui 
dans ces cas et pendant la mauvaise saison peuvent prendre du froid ou abuser des 
auménes qui leur sont données et acquérir plus de disposition 4 la maladie, Dans le 
cas ou la mortalité serait grande, et les chaleurs fortes , il ne faudrait pas laisser les 
corps sans les ensévelir , assez longtems pour qu’ils puissent se corrompre. 

9. Qu’en admettant méme la transmission du Choléra sous les con- 
ditions précédemment énoncées, le degré de cette transmissibilité ne 
peut sous aucun rapport ( et principalement sous celui du nombre des 
malades auxquels la maladie a pu étre communiquée ) se comparer 
non seulement A celui de la peste , mais qu'il est méme beaucoup 
moindre que dans les ficvres chaudes contagieuses, 

Comme Vopinion , que la contagion du Choléra est égale a celle de la peste, et 
qu'il réclame les mémes mesures de précaution , exerce une funeste influence sur fes- 
prit du peuple , et répand partout la terreur il faut pour la tranquillité générale 5 
publier dune maniére franche et positive , que ceite Opinion n'est accréditée par 
aucun fait. 


IT, Des conditions dutems, de apparition, et dela durée du 
Cholera. 


D'apres les observations qui ont été faites en Russie , il appert , 
que cette maladie peut régner dans les différentes saisons de l'année 
mais qu'elle a beaucoup plus sévi au milieu de Pété et en automne, 
qu’en hiver. 

Pour ce qui concerne la fixation exacte du tems du Choléra, les mesures de pré- 
cautions doivent étre prises de fagon 4 ce qu’elles puissent étre mises en activité dans 


chaque saison de !’année » et l’on doit surtout faire attention 4 pouvoir bien les met+ 
tre en vigueur en été et en automne. 


Li. Des conditions de lespace qu’occupe le Choléra. 


Quoique l’étendue des lieux que le Choléra a parcouru soit trés 
vaste , et quil ait embrassé les localités les plus diverses , cependant 
d’aprés lobservation générale il a été reconnu » quil prenoit origine 
préférablément Ja ot se trouvait de Yeau, dans des endroits bas et 
tres populeux. 

Quant a la détermination exacte des licux- et de !’étendue des localités ou Jes mesu- 
res de précautions deyront étre prises , il faut surtout faire attention aux endroits 
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que la maladie a déja visités , et a ceux silués prés des riviéres et des marais , ot qui 
par cux-mémes sont bas et humides. Et, ayant égard a I’étendue de V’empire qui ne 
permet pas d'avoir partout des hdpitaux 4 demeure , établir des lazarets mobiles ou 
des ambulances. 

Comme le nombre des médecins ne répond pas toujours a celui de la population 
et aux besoins des provinces , il faudra séricusement songer a4 prendre des mesures 
efficaces pour en augmenter le nombre , surtout dans les gouyernements limitrophes 
de l’Asie; afin que dans le cas de l’apparition du Choléra ou d'une autre épidémie, 
Pautorité locale ait 4 sa disposition des médecins , et ne soit pas obligée d’attendre 
qu’on lui en envoie , d’autres lieux méme souvent trés éloignés , pour soigner des ma- 
lades qui ont besoin d’un prompi secours. 

Lors de l’'apparition du Choléra, qui réclame des moyens prompis et trés efficaces 
gui se prolongent jour et nuit, le nombre des médecins doit étre au moins le double 
de celui exigé en tems ordinaires pour la guérison d'autres maladies. 

‘Vu Ja nécessité de chirurgiens-sous-aides , il faut préparer d’avance des gens capa-) 
bles , non seulement a pouvoir distinguer les symptémes du Choléra d’avec ceux des 
antres maladies , mais aussi 2 pouvoir donner les premiers secours en cas d’absence 
du médecin ; a cet effet on établira des écoles ou, sous la direction d’un médecin 
éclairé , ils se 1 ettront facilement au fait de tout ce qu’il est nécessaire de, savoir. 

A lapparition du Choléra dans un gouvernement ou dans un district, il faudra de 
suile en donner connaissance aux gouvernements et districts limitrophes , afin qu’on 
soit a méme d’y prendre les mesures de précaution nécessaires. 

On publiera tous Jes jours dans les gazettes, le nombre des malades, des 
guéris et des morts , afin que la rumeur publique toujours préte 4 augmenter les cflets 
d’un malheur public , ne fasse pas naitre de trop grandes inquiéiudes parmi le public 
des gouvernements enyironnants. 


ie ib Bia tit: 
elegans i us ad, sean Brida ; 


=i i oe icra ai 
is sie ie aan a ies oy | 
ee [ 


oy 
pun 


pee Vi 











= rE 


TABLEAU GENERAL 


: | DES VINGT ARRONDISSEMENS DE LA VILLE DE MOSCOU, 
AVEC LA DESIGNATION DES LOCALITES, DE LA POPULATION ET DU NOMBRE DES MALADES DU CHOLERA 











E TRAITES DANS LES HOPITAUX, LES MAISONS ET LES ETABLISSEMENS PUBLICS, 





depuis fer commencemetts de Pepidewies, fo * Septeubee> 1830, Jusquicw fs » Nurs 1834. 
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1. Tableau des malades du Choléra depuis le $4 Septembre jusqu’au 
Mars 183!. 
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2. Tableau de la mortalité de 1830 calculée sur Ja population, mois par 
Ols- - 

‘3. Tableau de la réapparition da Choléra pendant été de 1831, et de la mor- 
talité des cinq années précédentes. 


Notice sur la Peste qui régna 4 Moscou de l'année 1770 4 1772. p. 114. 
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Recueil des faits observes sur le Choléra-Morbus. 


Avant propos. p. 135. 


I, Animadyersiones anatomico pathologic de Choléra-Morbo Mdeune grassante. . 
p- 14. — LXXXXIV. 

‘ Analyses chimiques de M. R. Hermann. p. 4. — 40. 

- Quelques considérations sur la nature et sur Je traitement du Cholera. 
p- mee — 160. 

Introduction p. 43. Diagnostique. p. 44. Stadia morbi. p. 50. Formes de la ma- 
ladie. p. 52. Quelques extraits des auteurs sur le Choléra obseryé sporadiquement et 
comme épidémie avant 1817. p. 65. Etiologie p. 89. Hypothéses sur la nature du 
Choléra. p. 98. Hypothése de Pauteur. p. 108. Hypothése de MM. Pawloff et Seid- 
litz. p. 133. Prognostique du Choléra. p. 145. Traitement du Choléra. p. 149. 

IV. Sur le mode de propagation du Choléra et les mesures sanitaires quiil 
réclame. p. 167. 

Tableau général des vingt arrondissements de la ville de Moscou avec la dé- 
signation des localités , de la population et du nombre des malades du Choléra, trai- j 
tés dans’ les hépitaux , les maisons et les établissemens publics. 


Plan de Moscou représentant uniquement la situation de la ville. Explication de 
ce plan et remarques. 


EXPLICATION DU PLAN (°). 


Les chiffres romaing de I jusqu’au XX désignent les ci-devant vingt arrondissemens 
de la ville, qui maintenant n'est divisée qu’en 17 arrondisscmens. 


Les chiffres arabes accompagnés d’un signe avec un drapeau, désignent les hépitaux 
‘emporaires formés pour le tems du Choléra de la maniére suivante : 


_4. Gorodskaigz. 2 Twerskaia. 3 Miasnitzkaia. 4 Piatnitzkaia. 5 Jakimanskaia. 6 Pre- 
tschistenskaia. 7 Arbatskaia, dans deux maisons (1 et 2). 8 Sretenskaia. 9 Yaouzsks ia, 
dans deux maisons (4 et 2). 10 Basmannaia, 14 Rogojskaia, dans trois maisons 
(1, 2 et 3). 12 Taganskaia, 13 Serpoukhoffskaia , dans trois maisons (1, 2 et 3) 
44 Khamownitzcheskaia. 15 Novinskaia dans deux maisons. (1 et 2). 16 Presnen- 
skaia. 17 Soutchtscheffskaia,, dans trois maisons (1, 2 et 3). 18 Meschtschanskaia 
dans deux maisons (4 et 2). 49 Pokroffskaia dans deux (1 et 2). 20 Lefortoffskaia, 


Les chiffres arabes suivis du signe T accompagné d’une lettre désignent les hépi- 
iaux extraordinaires , de la maniére suivante ; 


24. Hépital de la Police de arrondissement de la Pretschistenska. NB. C’est 1a que 
furent amenés la plupart des cholériques, aux premiers jours de l’épidémie. 


22. Grand hépital iemporaire de la Police dans lhotel de M, de Pachkoff, l'une des 
maisons les plus belles et les micux situdes de la ville. 
_ 23. Hépital temporaire extraordinaire de la Miasnitckaia, dans la maison du Prince 
Soltikoff. 
A EI I SEES SS IN SS ee 


(*) Ce plan ne représente que la situation de la ville ct n’effre que le ceummencement des rues. 


2 


24. Hopital temporaire extraordinaire de 'Ordynka, dans la maison de Mad. de 
Schéréméteff. 


25. Hépital du village de Tcherkisowo. 
Les chiffres arabes simples désignent: 


26. L’llépital militaire. 27 Le Corps des Cadets. 28 I’hétel des enfants trouvés. 
29 L’Université. 30 I’Académie Medico-Chirurgicale. 24 Le Gymnase du Gouverne- 
ment. 32 Limprimerie de VUniversité. 33 Le Bureau de la Poste, 34 Les Ecuries 
de la Cour. 35 La maison des aliénés et la maison de correction, 36 La prison de 
la ville. 37 ‘LH pital de Catherine. 38 L’hdpital de Paul. 39 L’hépital Gallitzine. 
40 eye des maladies des yeux. 41 Liile formée par Ja riviére et Je canal. 
42 Localité ou il y eut le premier malade du Choléra. 43 La rue des dares 44.La 
fabrique de draps d’ou la peste s’est répandu dans la ville. 


Remarques. 


Les notices statistiques indispensables pour la confection de cet ouvrage, quoique 
recueillies avec le plus grand soin et l’exactitude la plus scrupuleuse, sont encore 
bien éloignées d’étre entiérement satisfaisantes et n’offrent guéres que des données 
aproximatives. Mais il nous auroit été impossible de les donner , méme telles qu’elles 
sont, sans l’assistance de M. Androssoff et surtout , par‘rapport au Choléra , sams la 
coopération bienyeillante de M. le colonel et chevalier de Miller, maitre de Police 
a Moscou. 

Tout en leur témoignant la reconnaissance la plus vive pour leurs recherches , nous 
ne pouvons nous dispenser d’ajouter quelques re explicatives; qui ont parti- 
culi¢rement rapport au grand tableau. 


L’espace couvert d’habitations est dans le grand tableau de plus de 9 millions de 
toises quarrées , c'est a dire , il contient plus de la moitié de toute l’étendue de la 
ville ; et dans la -topographie p. 13 , il est dit qu’a peu prés la huitiéme partie, cest 
4 dire , 2 millions de toises quarrées sont couvertes de batimens, Cette différence 
considérable résulte de ce que dans le grand tableau I'enceinte des habitations renfer- 
me aussi k's cours et les jardins , qui entourent presque toutes les maisons , et dont 
quelques uns sont trés étendus. Il y a d’ailleurs encore quelques légéres ‘différences 
entre les données du grand tableau et celles que contient la notice statistique de M. 
Androssoff. p. ex. 


3 
Jardins au tableau 1799 chez M, Androssoff 1639. 


E — potagers = 272 — 216, 
Rues grandes — 224 ae 188. 
et 54 places. 
— petites — ,662 — 635, 
Maisons de pierre 3367 _ 3127. 
ea debos:.. = 7149 —_ 4715. 
Total des maisons 10,516 — 9842, 


Il est a observer qu’a I’égard des maisons, M. Androssoff lui-méme remarque que 
leur nombre se monte 4 10,126 si on compte, comme il a été fait dans ce ta- 
bleau , tous les batimens séparés , qui servent de domicile. Quant aux autres diffé- 
rences , elles dépendent entiérement de la base dont on est parti pour faire le calcul; 
nous citerons pour exemple les jardins: on a pu compter tous les parterres séparés , 
comme autant de jardins. Quelque soit d’ailleurs la cause pour les autres différences, 
nous avons cru de noire devoir d’ajouter ‘cette remarque pour ceux des lecteurs 
qui connaissent toutes les difficultés attachées aux recherches de ce genre. 
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